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11 JOHDANTO
Väestön ja yksilön terveyden suojelu on yksi yhteiskunnan keskeisistä tavoitteista.
Ihmisten terveyteen vaikuttavat vahvasti erilaiset elinympäristössä esiintyvät tekijät.
Ympäristöterveydenhuolto pyrkii ennaltaehkäisemään, vähentämään ja poistamaan
tekijöitä, jotka vaikuttavat heikentävästi ihmisten terveyteen. Puhdas ruoka ja vesi
kuuluvat ihmisen perustarpeisiin, mutta maailmanlaajuisesti niiden saatavuudessa on
paljon eroja.
Eräät teollistuneet maat ovat arvioineet, että joka vuosi jopa 30 % väestöstä
sairastuu elintarvikevälitteisiin sairauksiin (Dewaal ym. 2010). WHO on arvioinut, että
vuosittain 2,2 miljoonaa ihmistä kuolee ripuliin. Kehittyvissä maissa elintarvikevälitteiset
sairaudet ovat pääasiallinen syy ravitsemushäiriöihin. Elintarvike- ja vesivälitteiset
sairaudet vaikuttavat myös merkittävästi valtiontalouteen. Kuluja syntyy esimerkiksi
sairastuneiden hoidosta, epidemioiden selvitystyöstä, mahdollisista elintarvikkeiden
takaisinvedoista sekä kuluttajien luottamuksen alenemisesta (Dewaal ym.  2010).
Elintarvike- ja vesivälitteisiä epidemioita esiintyy myös Suomen kaltaisissa
korkean hygienian maissa säännöllisesti, ja niihin liittyvä selvitystyö on yksi osa kunnan
terveydensuojelua. Epidemiaselvitystyön tarkoitus on ennaltaehkäistä epidemian
leviäminen (Rimhanen-Finne & Pihlajasaari 2013). Valtioneuvoston asetus
elintarvikkeiden ja veden välityksellä leviävien epidemioiden selvittämisestä
(1365/2011) määrää paikallisesta epidemiaselvitystyöstä. Työtä varten kuntien tulee
perustaa selvitystyöryhmä, johon kuuluu eri alojen asiantuntijoita.
Epidemiaselvitystyöryhmien toimintaa, kommunikointia ja selvitystyön toteuttamista on
tutkittu myös aiemmin eläinlääketieteen lisensiaatin tutkielmassa (Kettunen 2009).
Kunnallinen ympäristöterveydenhuolto on muuttunut merkittävästi
valvontayksiköiden määrän voimakkaan vähenemisen ja uusien seudullisten
yhteistoiminta-alueiden muodostumisen myötä. Näin ollen myös kunnalliset elintarvike-
ja vesivälitteisten epidemioiden selvitystyöryhmät ovat kokeneet muutoksia erityisesti
ryhmien koossa ja toiminnan järjestämisessä. Tässä tutkimuksessa on pyritty saamaan
vertailukelpoista tietoa epidemiaselvitystyöryhmistä aiempaan tutkimukseen nähden
(Kettunen 2009).
2Kyselytutkimuksen lisäksi tässä tutkimuksessa analysoitiin elintarvike- ja vesivälitteisten
epidemioiden epäilyilmoituksia vuosilta 2010–2014.  Vastaavanlainen tutkimus
toteutettiin aiemmin eläinlääketieteellisen tiedekunnan lisensiaatin tutkielmassa
(Rahikainen 2009).
Tässä työssä esitellään ympäristöterveydenhuollon lakisääteistä taustaa,
viranomaisia ja alan toimijoita. Lisäksi käsitellään ruokamyrkytyksiä ja niiden yleisimpiä
aiheuttajia sekä elintarvike- ja vesivälitteisten epidemiaselvitystyöryhmien tehtäviä ja
kokoonpanoa. Tutkimuksen tavoitteena on saada selville ajankohtaista tietoa elintarvike-
ja vesivälitteisten epidemioiden selvitystyöryhmien toiminnasta, kokoonpanosta ja
viimevuotisten uudistusten aikaansaamista muutoksista selvitystyöryhmien toiminnassa.
Tärkeää on myös selvittää selvitystyöryhmien jäsenten omat kokemukset työryhmän ja
konsultaatiotahon toimivuudesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle lähetetyistä
elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden epäilyilmoituksista saadaan ajantasaista
tietoa muun muassa epidemioiden epäillyistä taudinaiheuttajista, lähteistä, epidemioiden
oletetuista tapahtumapaikoista sekä alueellisesta jakaumasta.
32 KIRJALLISUUSKATSAUS
2.1 Ympäristöterveydenhuolto
Yhteiskunnassa pyritään ylläpitämään väestön terveyttä ja vaikuttamaan elinympäristöön
niin, että siitä johtuvia terveyshaittoja aiheutuu mahdollisimman vähän. Tätä kutsutaan
ympäristöterveydenhuolloksi ja siihen kuuluvia lakeja ovat terveydensuojelulaki,
elintarvikelaki, tupakkalaki, kuluttajaturvallisuuslaki sekä eläinlääkintähuoltolaki
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Ympäristöterveydenhuollon toteutuksesta,
suunnittelusta ja ohjauksesta huolehditaan paikallisella, alueellisella ja valtakunnallisella
tasolla. Suomessa valtio säätää ympäristöterveydenhuollosta, mutta kunnilla on
päävastuu sen toteuttamisesta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
2.1.1 Paikallisen ympäristöterveydenhuollon toteutus
Ympäristöterveydenhuollon palvelujen paikallinen toteutus on kuntien vastuulla
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010).  Terveydensuojelulain (76/1994) mukaan kunnan
tehtäviin kuuluu alueellisen terveydensuojelun edistäminen ja valvonta. Kuntien
vastuulla olevia valvontatehtäviä on kaikilla ympäristöterveydenhuollon osa-alueilla ja
kuntien tulee pääasiassa itse vastata näiden tehtävien toimeenpanosta (Fieandt 2014).
Ympäristöterveydenhuollon valvontasuunnitelmien laatiminen on lakisääteistä
kaikilla eri ympäristöterveydenhuollon osa-alueilla (Fieandt ym. 2012). Valtioneuvoston
asetuksessa kunnan ympäristöterveydenhuollon valvontasuunnitelmasta (665/2006)
säädetään, että kunnan ympäristöterveydenhuollon valvontasuunnitelma laaditaan
terveydensuojelulain, elintarvikelain, kuluttajaturvallisuuslain sekä tupakkalain mukaan.
Kussakin ympäristöterveydenhuollon laissa on määritelty alakohtaisen
valvontasuunnitelman sisältö. Kunnan ympäristöterveydenhuollon
valvontasuunnitelmassa tulee määritellä vähintään tarkastusten sisältö,
valvontakohteiden tarkastustiheys, tarkastukseen käytettävä aika, kuntien suorittama
näytteenotto ja näytteiden tutkiminen sekä valvontasuunnitelman toteutumisen arviointi
(VNa 665/2006). Kuntien tehtävänä on arvioida valvontasuunnitelman toteutumista
kerran vuodessa (VNa 665/2006). Ympäristöterveydenhuollon valtakunnalliset
4valvontaohjelmat otetaan huomioon kuntien laatiessa valvontasuunnitelmia (Fieandt ym.
2012). Valvontasuunnitelmien toteutumisesta ja resurssien riittävyydestä välitetään tietoa
päättäjille, kun ympäristöterveydenhuollon valvontasuunnitelmat käsitellään vuosittain
lautakunnassa tai muussa monijäsenisessä toimielimessä (Fieandt ym. 2012).
Ennalta arvaamattomassa erityistilanteessa kunnilla on useita tehtäviä
ympäristöterveydenhuollon kentällä. Kunnan tulee arvioida tilanteesta aiheutuvat
terveyshaitat ja antaa tilannetta korjaavia määräyksiä (STM 2/2010). Kunta vastaa myös
tiedottamisesta ja antaa muille viranomaisille asiantuntija-apua tarvittaessa (STM
2/2010). Yhteistyö esimerkiksi terveyskeskuksien tarttuvien tautien vastuuhenkilöiden
kanssa auttaa mikrobiologisten riskien arvioinnissa, mistä voi olla hyötyä etenkin
epidemiatilanteessa (STM 2/2010).
Vuonna 2009 voimaan tulleen lain ympäristöterveydenhuollon yhteistoiminta-
alueista (410/2009) mukaan kunnalla tulee olla ympäristöterveydenhuollon tehtäviin
vähintään 10 henkilötyövuotta vastaavat resurssit. Jos tämä ei toteudu, kunnan tulee
muodostaa yhden tai useamman kunnan kanssa ympäristöterveydenhuollon
yhteistoiminta-alue (Laki ympäristöterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta 410/2009).
Yhteistoiminta-alueiden muodostamien ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden
määrä on vähentynyt merkittävästi vuonna 2003 annetun periaatepäätöksen jälkeen (HE
51/2009) silloisesta 277 yksiköstä nykyiseen 62 yksikköön (Kunnat 2015).
2.1.2 Ympäristöterveydenhuollon muut valvontaviranomaiset
Lääninhallitukset lakkautettiin vuonna 2010, ja kuntien toteuttamaa
terveydensuojelutyötä perustettiin valvomaan paikalliset aluehallintovirastot
(terveydensuojelulaki 763/1994, STM 2/2010). Valtiovarainministeriö hoitaa
aluehallintovirastojen yleishallinnallista ohjausta (STM 2/2010). Aluehallintovirastoja on
Suomessa kuusi: Etelä-Suomen aluehallintovirasto, Lounais-Suomen aluehallintovirasto,
Itä-Suomen aluehallintovirasto, Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirasto, Pohjois-
Suomen aluehallintovirasto sekä Lapin aluehallintovirasto (STM 2/2010). Lisäksi
Ahvenanmaalla toimii Ahvenanmaan valtionvirasto. Aluehallintovirastojen tehtäviin
kuuluvat ympäristöterveydenhuollon lisäksi muuan muassa sosiaali- ja terveydenhuolto,
oikeusturva-asiat, pelastustoimi ja työsuojelu (Laki aluehallintovirastoista 896/2009).
Aluehallintovirastot suorittavat kuntiin arviointi- ja ohjauskäyntejä, joilla arvioidaan
toiminnan tehokkuutta ja lainsäädännön ja suunnitelmien toteutumista (Fieandt ym.
52014). Laki aluehallintovirastoista (896/2009) määrittelee aluehallintovirastojen
tehtäviksi valmiussuunnittelun yhteensovittamisen ja kuntien valmiussuunnittelun
tukemisen.
Ympäristöterveydenhuollon ohjaavina ministeriöinä toimivat maa- ja
metsätalousministeriö, sosiaali- ja terveysministeriö sekä työ- ja elinkeinoministeriö
(Fieandt ym. 2014). Vastaavat keskusviranomaiset ovat Elintarviketurvallisuusvirasto
Evira, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja Turvallisuus- ja
kemikaalivirasto Tukes (Fieandt ym. 2014).
Elintarvikelain (23/2006) mukaan maa- ja metsätalousministeriö vastaa
elintarvikevalvonnan yleisen suunnittelun ja valvonnan ohjauksesta. Elintarvikelain
(23/2006) mukaan Suomen elintarvikevalvonnan keskusviranomainen on Evira, joka on
vastuussa valtakunnallisesta elintarvikevalvonnan suunnittelusta, ohjaamisesta ja
kehittämisestä sekä aluehallintovirastojen ohjaamisesta kuntien elintarvikevalvonnan
arvioinnissa. Evira vastaa lisäksi lihantarkastuksesta teurastamoissa ja riistan
käsittelylaitoksissa sekä niissä tapahtuvasta ensisaapumisvalvonnasta (Elintarvikelaki
23/2006). Valvonta perustuu koko elintarvikeketjun monivuotiseen
valvontasuunnitelmaan (EY 882/2004). Evira ylläpitää valtakunnallista rekisteriä kaikista
elintarvikehuoneistoista ja hyväksytyistä laboratorioista sekä muista elintarvikelaissa
(23/2006) määritellyistä toimipaikoista.
Sosiaali- ja terveysministeriön alainen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
perustettiin vuonna 2009, kun Kansanterveyslaitos (KTL) ja Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes yhdistyivät (STM 2/2010). THL:n päämääriä ovat
väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen, sairauksien ja sosiaalisten ongelmien
ehkäiseminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen palvelujen kehittäminen (Laki
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 668/2008). THL tekee sosiaali- ja terveysalan
tutkimusta, antaa alan asiantuntijatukea sekä ylläpitää tilastoviranomaisena alan
tiedostoja ja rekistereitä (Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 668/2008).  THL
ylläpitää valtakunnallista tartuntatautirekisteriä lääkärien, hammaslääkärien ja
hyväksyttyjen laboratorioiden tekemistä tartuntatauti- ilmoituksista (Tartuntatautilaki
583/1986). Kansanterveyslaki (66/1972) määrittelee THL:n yhdeksi kansanterveystyön
asiantuntijalaitoksista yhdessä Työterveyslaitoksen ja Säteilyturvakeskuksen kanssa.
Tartuntatautiasetuksen (786/1986) mukaan THL:n tulee antaa tarvittaessa asiantuntija-
apua tartuntatautiepidemioiden selvittämistyöhön kunnille ja sairaanhoitopiireille sekä
huolehtia tartuntatautitilanteessa tarvittavasta tiedottamisesta.
6Valvira perustettiin THL:n tapaan myös vuonna 2009 (STM 2/2010). Valviran
suorittamaan ympäristöterveydenhuollon valvontaan kuuluu terveydensuojelulain ja
tupakkalain määräämän valvonnan ohjaus (Valvira 2008).
2.1.3 Aluehallintovirastojen suorittamat arviointi- ja ohjauskäynnit
Aluehallintovirastot toteuttavat alueellista elintarvikevalvontaa suorittamalla arviointi- ja
ohjauskäyntejä (aikaisemmin nimitetty auditoinneiksi tai vaatimuksenmukaisuuden
arvioinniksi), joissa arvioidaan kunnallista elintarvikevalvonnan suunnittelua,
toteuttamista ja valvontakirjanpitoa (Evira 2011, Fieandt ym. 2014). Tavoitteena on
varmistaa valvonnan hyvä laatu ja edistää resurssien kohdentamista riskiperusteisesti
(Evira 2011).
Arviointi- ja ohjauskäyntejä varten tehdään suunnitelma ja tehdyistä käynneistä
laaditaan raportit, yhteenvedot, toteumaraportit, poikkeamaraportit ja selvityspyynnöt
(Evira 2011, Fieandt ym. 2014). Jokaista kunnallista valvontayksikköä tulee arvioida ja
ohjata säännöllisesti ja toivottavaa on, että tarkastusten tekemistä seurattaisiin erilaisissa
elintarvikehuoneisto- ja laitostyypeissä (Evira 2011, Fieandt ym. 2014). Jos
aluehallintovirastojen tekemissä tarkastuksissa ilmenee, että kunnallisessa valvonnassa
on puutteita, tulee kunnan elintarvikeviranomaisen ryhtyä asianmukaisiin toimenpiteisiin,
jotta saavutetaan valvonta-asetuksen (EY 882/2004) asettamat tavoitteet.
Aluehallintovirastojen auditoinneilla kerättyjen tietojen mukaan kuntien
valvontasuunnitelmissa on havaittu puutteita tarkastusten sisällön määrittelystä,
tarkastusten riskiperusteisuudesta, näytteenotto- ja tutkimussuunnitelmissa ja
suunnitelmien toteutumisen arvioinnissa (Fieandt ym. 2012). Valvontayksiköille
suunnattu yksikkökohtainen palaute onkin nyt ja tulevaisuudessa tärkeää.
Riskiperusteinen ohjaus on koettu kunnissa myös puutteelliseksi, koska
ympäristöterveydenhuollon eri toimialojen valvontakäytäntöjen ollessa erilaisia
keskenään ohjeistus on ollut hajanaista. Kuntien valvontasuunnitelmat tulisi laatia
suhteessa valvontatarpeeseen eikä suhteessa resursseihin (Fieandt ym. 2012).
Kokemukset aluehallintovirastojen suorittamista auditoinneista saatavasta
hyödystä vaihtelevat auditoijien ja auditoitavien välillä (Läikkö-Roto & Nevas 2014).
Aluehallintovirastojen edustajat ovat kokeneet auditoinneista saadun hyödyn
huomattavasti merkittävämmäksi kuin kuntien edustajat. Aluehallintovirastojen
edustajien näkemysten mukaan kunnalliset tarkastajat ja valvontakohteet olivat ainakin
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kokivat auditoinnit sitä vastoin hyödyiltään hyvin vähäisiksi (Läikkö-Roto & Nevas
2014).
2.1.4 Euroopan tautivirasto ja Zoonoosikeskus
EU-jäsenyys edellyttää Suomelta laajaa valmiutta erityistilanteiden, kuten epidemioiden,
raportointiin ja koordinointiin (STM 2/2010). Euroopan tautivirasto (European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC) perustettiin vuonna 2005 (STM 2/2010).
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksessa tautien ehkäisyn ja valvonnan
eurooppalaisen keskuksen perustamisesta (EY 851/2004) määrätään Euroopan
tautiviraston tehtäviksi tunnettujen ja uusien ihmisten tartuntatautien toteaminen ja niistä
tiedottaminen. Asetuksen (EY 851/2004) mukaan Euroopan tautivirasto pyrkii
edistämään yhteistyötä esimerkiksi Maailman terveysjärjestön (WHO) sekä kolmansien
maiden ja kansanterveyden alalla toimivaltaisten kansainvälisten järjestöjen kanssa.
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EY 99/2003) eli niin kutsuttu
zoonoosidirektiivi määrää viranomaisten välisestä yhteistyöstä liittyen zoonooseihin,
ruokamyrkytysepidemioihin sekä mikrobilääkeresistenssiin. Vuonna 2007 perustettiin
elintarviketurvallisuusvirasto Eviran ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
asiantuntijoista koostuva Zoonoosikeskus (Evira & THL 2012). Zoonoosikeskus tekee
yhteistyötä Euroopan Elintarviketurvallisuusviranomaisen (EFSA), Euroopan
tautiviraston (ECDC) sekä pohjoismaisten zoonoosikeskusten kanssa (Evira & THL
2012). Zoonoosikeskus on verkosto, jonka kautta voidaan koordinoida zoonoottisten
patogeenien seurantaa, ruokamyrkytys- ja mikrobilääkeresistenssiseurantaa ja
seurantatulosten julkaisemista (Evira & THL 2012).
2.1.5 Ympäristöterveydenhuollon resurssien riittävyys
Kaikkiin keskeisiin ympäristöterveydenhuollon tehtäviin ei ole ollut resursseja
valvontayksiköissä viime vuosina (Fieandt ym. 2012). Pulaa on ollut myös
erikoistuneesta henkilökunnasta. Resurssien vähäisyyden vuoksi myös
elintarvikevalvonnan näytemäärät ovat vuosi vuodelta laskeneet.
Näytteidentutkimusvelvollisuutta on toisaalta siirretty koko ajan enemmän
toiminnanharjoittajan vastuulle osana toimijan omavalvontaa (Fieandt ym. 2012).
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käytössä on paikallisia eroja, joka näkyy myös elintarvikevalvonnassa kuntien välisinä
eroina (Tähkäpää ym. 2008). Tämä näkyy joissain kunnissa elintarvikevalvontaan
varattujen henkilöiden vähäisenä määränä. Kunnissa, joissa esiintyi elintarvike- ja
vesivälitteisiä epidemioita, on havaittu käytettävän huomattavasti vähemmän resursseja
ympäristöterveydenhuoltoon. Myös kunnallisten päättäjien tietämättömyyden
elintarvikevalvonnasta sekä vähäisen arvostuksen ympäristöterveydenhuoltoa kohtaan on
todettu vähentävän paikallisen elintarvikevalvonnan resursseja (Tähkäpää ym. 2008).
Valvontayksiköiden keskittämisellä suurempiin yksiköihin on pyritty vähentämään
resurssipulan vaikutuksia (Fieandt ym. 2012).
2.2 Elintarvikevalvonta epidemioiden torjunnassa
2.2.1 Elintarvikehuoneistot ja elintarvikealan toimijoiden omavalvonta
Elintarvikkeiden hygieeniselle käsittelylle on vaatimuksia alkutuotannosta lähtien. EY:n
elintarvikehygieniasta annetussa asetuksessa (EY 852/2004) on määritelty
elintarvikehuoneistoihin sovellettavat yleiset vaatimukset. Elintarvikehuoneistot tulisi
suunnitella niin, että elintarvikkeiden saastuminen voidaan estää ja kaikkien työvaiheiden
hygieeninen suorittaminen on mahdollista (EY 852/2004). Elintarvikelain (23/2006)
mukaan elintarvikealan toimijan on ilmoitettava kunnan valvontaviranomaiselle
elintarvikehuoneiston toiminnan aloittamisesta. Osa elintarvikehuoneistoista edellyttää
valvontaviranomaisen hyväksyntää eläinperäisiä elintarvikkeita ennen
vähimmäismyyntiä käsitteleviksi laitoksiksi (Elintarvikelaki 23/2006).
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen elintarvikehygieniasta (EY
852/2004) mukaan elintarvikealan toimijoiden tulee toimia HACCP-
omavalvontaperiaatteiden (Hazard Analysis and Critical Control Points, vaarojen
analysointi ja kriittiset valvontapisteet) mukaisesti. HACCP-järjestelmä on ensisijainen
riskinhallintamenetelmä kaikissa elintarviketuotantoketjun vaiheissa lukuun ottamatta
alkutuotantoa (Tähkäpää ym. 2008). HACCP -periaatteiden mukaisesti
elintarvikehygieeniset vaarat tulee tunnistaa ja määrittää niille hallintapisteet (EY
852/2004).  Vaaroja voidaan hallita erilaisilla käsittelyillä, kuten kuumennuksella,
jäähdytyksellä ja pH:n laskemisella (Evira 2008). Kriittiset hallintapisteet määritetään
vaiheissa, joissa vaara voidaan torjua, poistaa tai saattaa hyväksyttävälle tasolle (EY
852/2004). Kriittisille hallintapisteille määritetään kriittiset rajat, joiden avulla
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kriittisissä hallintapisteissä voidaan tunnistaa ja tilanne tarvittaessa korjata (EY
852/2004).
HACCP-järjestelmän lisäksi elintarvikehuoneiston omavalvontajärjestelmä sisältää
omavalvonnan tukijärjestelmän ja henkilökunnan hygienia- ja omavalvontakoulutuksen
(Evira 2008). Elintarvikelain (23/2006) mukaan omavalvontasuunnitelman tekeminen
koskee elintarvikealan toimijoita pois lukien alkutuotantopaikat.
2.2.2 Viranomaisvalvonta
Elintarvikevalvonnan tarkoituksena on varmistaa elintarvikkeiden turvallisuus ja
jäljitettävyys sekä niistä annetun tiedon todenperäisyys (Elintarvikelaki 23/2006).
Elintarvikelakia (23/2006) sovelletaan elintarvikkeisiin ja niiden käsittelyyn,
elintarvikealan toimijoihin ja elintarvikevalvontaan kaikissa elintarvikeketjun vaiheissa.
EY:n valvonta-asetuksen (EY 882/2004) mukaan ”Toimivaltaisten viranomaisten on
varmistettava, että elävien eläinten, rehujen ja elintarvikkeiden virallinen valvonta on
kaikissa tuotanto-, jalostus- ja jakeluvaiheissa sekä rehujen käytön osalta tehokasta ja
asianmukaista”.
Merkittävä osa elintarvikelain ja terveydensuojelulain mukaista valvontaa ovat
elintarvikenäytteiden otto ja tutkiminen (Fieandt ym. 2012). Näytteet voi ottaa
elintarvikelain (23/2006) mukaan valvontaviranomainen tai pätevä ulkopuolinen
asiantuntija. Valvonta-asetuksen (EY 882/2004) mukaan viralliset laboratoriot tutkivat
valvonnassa otetut näytteet.
2.2.3 Elintarvike- ja rehuvälitteisten riskien nopea hälytysjärjestelmä
Euroopan parlamentin ja neuvoston yleinen elintarvikeasetus (EY 178/2002) määrää
nopean hälytysjärjestelmän perustamisesta elintarvike- tai rehuvälitteisten riskien
ilmoittamiseksi. Hälytysjärjestelmäverkostoon kuuluvat hallinnoinnista vastaava
komissio sekä jäsenvaltiot ja elintarviketurvallisuusviranomainen. Verkoston jäsenen
tulee välittää tiedot havaitusta riskistä komissiolle joka välittää tiedot eteenpäin verkoston
jäsenille (EY 178/2002). Elintarvikelain (23/2006) mukaan Evira toimii Suomen
kansallisena yhteyspisteenä nopeassa hälytysjärjestelmässä. RASFF-ilmoituksen (Rapid
Alert System for Food and Feed) avulla saastuneen elintarvikkeen vastaanottaneista
toiminnanharjoittajista voidaan ilmoittaa alueellisesti kunnalliselle
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valvontaviranomaiselle, ja elintarvike-erä voidaan asettaa myyntikieltoon ja poistaa
markkinoilta (STM 2/2010).
2.3 Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden selvitystyö
2.3.1 Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden selvitystyöryhmät
Kun epidemiatapaus ei liity onnettomuuteen, kunnan terveydensuojeluviranomainen on
johtovastuussa elintarvike- tai vesivälitteisen epidemian aikana (STM 2/2010).
Pelastusviranomaisella on johtovastuu onnettomuustilanteen jälkeisessä epidemiassa,
kun taas jos epidemiaan liittyy rikollista toimintaa, johtovastuu on poliisilla (STM
2/2010).
Epidemiatapauksen selvittämiseksi tehtävien tutkimusten suorittamisen valvonta
on epidemiaselvitystyöryhmien vastuulla (VNa 1365/2011). Epidemiaselvitystyöryhmä
vastaa epidemian hallintaan tähtäävistä toimenpiteistä ja epidemian selvittämiseksi
tehtävien tutkimusten suorittamisesta sekä viranomaisten ja laboratorioiden välisestä
tiedonkulusta. Selvitystyöryhmä huolehtii myös yhteydenpidosta sairaanhoitopiiriin ja
viranomaisiin sekä tiedottaa epidemiasta väestölle ja tiedotusvälineille.
Selvitystyöryhmän tulee lisäksi tehdä epidemiaan liittyvät ilmoitukset ja tarvittavat
selvitykset (VNa 1365/2011).
Kunnallisen epidemiaselvitystyöryhmän nimeää kunnan
elintarvikevalvontaviranomainen ja terveydensuojeluviranomainen (VNa 1365/2011).
Selvitystyöryhmään kuuluu eri alojen asiantuntijoita: johtava terveyskeskuslääkäri tai
terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaava lääkäri, terveyskeskuksen
tartuntatautiyhdyshenkilö, terveysvalvonnan johtaja, kunnan virkaeläinlääkäri, kunnan
elintarvikkeiden, talousveden ja uimaveden laatua valvova viranhaltija sekä alueen
vesihuollosta vastaavan tahon edustaja. Aikaisemmassa tutkimuksessa liittyen
ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden epidemiaselvitystyöryhmiin ilmeni, että
melkein kaikissa (98 %) kyselyyn vastanneissa ryhmissä oli terveyskeskuksen
tartuntatautiyhdyshenkilö ja elintarvike-, terveys-, tai ympäristötarkastaja (97 %)
(Kettunen 2009). Valvontayksikön johtaja kuului tutkimuksen mukaan 84 %:iin ja
terveyskeskuslääkäri 82 %:iin työryhmistä (Kettunen 2009). Vähintään yksi
virkaeläinlääkäri oli 55 %:ssa selvitystyöryhmistä ja valvontayksikön johtajan koulutus
oli 71 %:ssa vastaajista eläinlääkäri (Kettunen 2009). Alueen vesihuollosta vastaavan
tahon edustaja kuului kuitenkin vain 58 % epidemiaselvitystyöryhmistä (Kettunen 2009).
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2.3.2 RYMY-järjestelmä
Epäily- ja selvitysilmoitukset tehdään sähköisen ruokamyrkytysepidemioiden
ilmoitusjärjestelmän (RYMY) kautta (Rimhanen-Finne & Pihlajasaari 2013). RYMY on
Elintarviketurvallisuusviraston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteinen
ilmoitusjärjestelmä, joka otettiin käyttöön vuoden 2010 alussa. Aikaisemmin
epidemiaepäilyilmoitukset toimitettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle faksilla
(Rimhanen-Finne & Pihlajasaari 2013). Selvitysilmoituksia varten Eviralla oli
aikaisemmin selvitysilmoituslomakkeet (Evira 2014). THL toteutti vuonna 2013 RYMY
-järjestelmän käyttäjäarvioinnin (Jaakola ym. 2014). Arvioinnin mukaan RYMY:n
vahvuuksia ovat epäilyilmoituksien tekemisen helppous, tietojen nopea välittyminen
toimijalta toiselle sekä myönteisyys sähköistä järjestelmää kohtaan. Heikkouksiksi
todettiin huono käytettävyys, raportointiominaisuuksien puute ja järjestelmään esitettyjen
parannusehdotusten hidas toteutuminen (Jaakola ym. 2014).
2.3.3 Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden epäilyilmoitus
Valtioneuvoston asetuksessa (1365/2011) säädetään, että selvitystyöryhmä tekee
epäilyilmoituksen THL:lle sekä asianomaisille aluehallintovirastoille, kun on syytä
epäillä ruoka- tai vesivälitteistä epidemiaa. Epäilyilmoitusta ei tarvitse tehdä jos
sairastuneet kuuluvat samaan ruokakuntaan, ellei ole erityistä syytä. Ilmoituksen tiedot
välitetään myös Eviralle ja asianomaisille sairaanhoitopiireille. Jos epidemian epäillään
leviävän veden välityksellä, tiedot tulee toimittaa myös Valviralle (VNa 1365/2011).
Tehtävän epäilyilmoituksen tulee sisältää epäillyn epidemian esiintymispaikka ja -
aika ja epäilty tartunnan lähde, ja epidemian todennäköinen laajuus on arvioitava (VNa
1365/2011). Paikallisen tason epidemiaselvityksestä vastaavat viranomaiset sekä
ilmoituksen sisällöstä lisätietoja antavien yhteystiedot tulee myös ilmoittaa (VNa
1365/2011). Vuosina 2004–2008 epidemiaepäilyilmoituksia lähetettiin yhteensä 359
kappaletta (Rahikainen 2009). Kyseisenä ajanjaksona suurin osa epäilyilmoituksien
patogeeniepäilyistä kohdistui norovirukseen (26 %) ja toiseksi eniten Salmonellaan
(7 %). Ilmoituksista 47 %:ssa epäiltyä taudinaiheuttajaa ei ollut määritelty. Ruoka oli
65 %:ssa ilmoituksista epäilty tartunnanlähde, 10 %:ssa epäiltiin vettä tai juomaa ja
6 %:ssa kosketustartuntaa. Tartunnanlähdettä ei kyetty määrittämään 19 %:ssa
ilmoituksista. Epidemioissa sairastuneiden määrää ei ilmoitettu neljäsosassa vuosien
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2004–2008 epäilyilmoituksia (Rahikainen 2009).
2.3.4 Epidemian selvittäminen ja selvitysilmoitus
Kun tulee ilmi epäily elintarvike- tai vesivälitteisestä epidemiasta, tulee ensin arvioida
mahdollisten jatkotoimien tarpeellisuus (STM 2010). Epidemian varmistuttua voidaan
aloittaa tapausmääritelmän laatiminen, etsiä sairastuneita, laatia tapauslista sekä kerätä
tietoa haastatteluilla (STM 2010). Saatujen tietojen perusteella voidaan elintarvike- ja
vesivälitteisten epidemioiden riskitekijöitä selvittää analyyttisellä epidemiologisella
tutkimuksella, jolla määritellään yhteyttä sairastumisen ja epäillyn aiheuttajan välillä
(Rimhanen-Finne & Pihlajasaari 2013). Elintarvikevalvontaa suorittavan viranhaltijan
tulisi tarkastaa epidemiologisessa tutkimuksessa osoitetun välittäjäelintarvikkeen
tuotanto- tai valmistuspaikka ja elintarvikehuoneiston omavalvontatiedot (STM 2/2010).
Tarkastuksen yhteydessä voidaan ottaa näytteitä elintarvikkeista ja tuotantoympäristöstä,
ja henkilökuntaa kehotetaan toimittamaan näytteitä tutkittavaksi (STM 2/2010).
Henkilökunnalta selvitetään mahdolliset epidemiaan liittyvät seikat, kuten
vatsatautioireet ja ulkomaanmatkat (STM 2/2010). Elintarvikkeen valmistusprosessissa
tai käsittelyssä mahdollisesti tapahtuneen virheen uusiutumiseen voidaan puuttua
antamalla ohjeita, kehotuksia ja määräyksiä (STM 2/2010).
Elintarvikevalvontaviranomainen voi myös määrätä elintarvikehuoneiston sulkemisesta
määräajaksi, jos siellä havaitaan mittavia elintarviketurvallisuutta vaarantavia puutteita
(STM 2/2010).
Ympäristöterveydenhuollon valvontayksikössä toimivan epidemiaselvitystyö-
ryhmän tulee tehdä epidemiaa kuvaava selvitysilmoitus RYMY -järjestelmään
viimeistään kolmen kuukauden kuluttua epidemian päättymisestä (VNa 1365/2011).
Selvitysilmoituksessa tulee kuvata epidemian esiintymispaikka ja -aika ja epäilty tai
varmistettu välittäjäelintarvike tai vesi. Aiheutuneet taudin oireet ja taudinkuvat sekä
epidemialle altistuneiden, sairastuneiden, sairaalahoitoa tarvinneiden sekä kuolleiden
määrä tulee raportoida. Epidemian epäilty lähde, mahdolliset havaitut virheet
elintarvikkeen tai veden käsittelyssä sekä käsittelyvirheen tapahtumapaikka tulee
ilmoittaa. Kaikkien tapaukseen liittyvien tutkimuksien tulee käydä ilmi
selvitysilmoituksesta. Selvitysilmoituksessa käydään läpi myös toimenpiteet epidemian
hallitsemiseksi ja toistumisen ehkäisemiseksi (VNa 1365/2011). Epidemiat luokitellaan
näytön vahvuuden perusteella, jotta epidemioista tehtävät tilastot tukisivat
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mahdollisimman hyvin epidemiaseurantaa ja riskinhallintaa (Rimhanen-Finne &
Pihlajasaari 2013).
Ilmoitus elintarvikevälitteisen epidemian selvityksestä tehdään
Elintarviketurvallisuusvirastolle ja asianomaisille aluehallintovirastoille (VNa
1365/2011). Talousveteen tai uimaveteen liittyvästä epidemiasta ilmoitus toimitetaan
lisäksi Valviralle (VNa 1365/2011). Evira ylläpitää rekisteriä ruokamyrkytystapausten
selvittämisestä ja zoonoosien seurantaan ja valvontaan liittyvistä asioista (Elintarvikelaki
23/2006).
Sarvikivi ym. (2012) ovat todenneet tutkimuksessaan puutteita suomalaisessa
ruokamyrkytysepidemiaselvityksessä sekä epidemiologisessa että mikrobiologisessa
tutkimuksessa. Vuonna 2009 pakastevadelmista lähteneet poikkeuksellisen useat
norovirusepidemiat jatkuivat usean kuukauden ajan, vaikka kontaminoituneet
tuotantoerät vedettiin pois markkinoilta ja ruoan käsittelijöitä sekä kuluttajia kehotettiin
kuumentamaan ulkomaiset pakastemarjat ennen käyttöä. Epidemiologinen tutkimus oli
rajoittunut pelkkään kuvailevaan epidemiologiaan puolessa tutkimuksessa viitatuissa
vadelmalähtöisissä ruokamyrkytystapauksissa. Mikrobiologisia tutkimuksia tehtiin
useammin, mutta varsin usein potilas- ja elintarvikenäytteiden virologista tutkimusta ei
ollut tehty. Tutkimuksessa viitatuissa epidemioissa virologiset tutkimukset olivat
ensisijaisen tärkeitä, sillä kyseisien epidemioiden lähdettä olisi ollut mahdotonta
identifioida ilman virologista testausta (Sarvikivi ym. 2012).
2.3.5 Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden selvittäminen EU:n alueella
Elintarvike- ja vesivälitteisten tartuntojen tarkkojen määrien raportoiminen on hankalaa,
koska niihin sairastuneet hakeutuvat melko harvoin lääkärin hoitoon (Dewaal ym.  2010).
Valtaosa elintarvike- ja vesivälitteisistä tartunnoista on sporadisia, eikä niitä lasketa
epidemioiksi. Monet elintarvikevälitteiset tartunnat jäävät raportoimatta useista eri syistä,
joita voivat olla muun muassa tartuntojen vähäisyys, taudin pitkä inkubaatioaika,
lääkinnällisen avun puute tai hakeutumattomuus lääkinnälliseen hoitoon tai kunnollisen
epidemioiden valvontajärjestelmän puuttuminen (Dewaal ym.  2010).
Tutkittujen ruokamyrkytystapausten raportointi on ollut EU:n jäsenvaltioille
pakollista vuodesta 2003 (EFSA 2015). Suomi toimittaa muiden jäsenmaiden kanssa
Euroopan elintarvikeviranomainen EFSA:lle vuosittain tiedot kansallisista
ruokamyrkytysepidemioista, joista kootaan EU:n alueen zoonoosiraportti (STM 2/2010).
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Kansallisia ruokamyrkytysepidemioiden selvitysjärjestelmiä ei ole kuitenkaan
harmonisoitu eri EU:n jäsenmaiden välillä (EFSA 2015). Ruokamyrkytysepidemioiden
määrä ja epidemioiden laatu eivät välttämättä kuvasta nimenomaisen jäsenmaan
elintarviketurvallisuutta. Myös jäsenmaiden omat muutokset kansallisiin
valvontajärjestelmiin ovat muuttaneet tilastoja vuosien välillä (EFSA 2015).
THL:n epidemiatilastoihin ulkomaiseksi tartunnaksi merkitty tapaus voi joskus
ollakin kotimainen (Niskanen ym. 2011). Ulkomailta tartunnan saanut voi toisaalta
aiheuttaa kotimaassa sekundääritartuntoja, joita pidetään lähtökohtaisesti kotimaisina.
Ruokamyrkytys- ja tartuntatautiraportteihin jää kirjaamatta suurin osa todellisista
tapauksista, ja infektiot ovat elintarvikevälitteisiä useammin kuin tilastot antavat
ymmärtää (Niskanen ym. 2011).
Epidemioista ilmoittamisessa on eroja Euroopan maiden välillä. Esimerkiksi
vuonna 2013 yhtään ruokamyrkytysepidemiaa ei raportoitu Bulgariassa, Kyproksella,
Italiassa ja Luxemburgissa (EFSA 2015). Tämä ei kuitenkaan tarkoita, ettei kyseisissä
maissa olisi voinut olla epidemioita, vaan että niistä ei vain välttämättä ollut raportoitu.
Jotkin jäsenmaat eivät toimittaneet mitään tietoja ihmistapauksista, sairaalahoitoon
joutuneista tapauksista tai kuolemista. Tällöin näiden oletettiin Euroopan
Elintarviketurvallisuusvirasto EFSA:n raportissa olevan nolla, mikä luonnollisesti saattaa
vääristää todellista määrää (EFSA 2015).
2.4 Elintarvike- ja vesivälitteiset epidemiat Suomessa
Suomessa on 2000-luvulla raportoitu vuosittain 30–70 elintarvike- ja vesivälitteistä
epidemiaa, joista suurin osa on ollut elintarvikevälitteisiä (STM 2/2010). Vuosina 2009–
2013 epidemioita on raportoitu hieman yli 40 vuosittain (kuva 1). Järjestelmällisesti
ruokamyrkytysepidemioista alettiin kerätä tietoa Suomessa vuonna 1975 (EFSA 2013).
Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden ilmoittaminen tehostui vuonna 1997, jolloin
epäiltyjen tapauksien ilmoittaminen Kansanterveyslaitokseen KTL alkoi (Maunula ym.
2005). Vesivälitteisiä virusten aiheuttamia epidemioita on pystytty tunnistamaan
Suomessa vuodesta 1998 (Maunula ym. 2005).
Tuoreet kasvikset ja niistä valmistetut tuotteet aiheuttivat eniten epidemioita
kaikista todetuista välittäjäelintarvikkeista vuosina 2009–2014 (EFSA 2011, Niskanen
ym. 2011, EFSA 2012, Pihlajasaari ym. 2012, EFSA 2013, Zoonoosikeskus 2015).
Kasvisten välittämiä epidemioita raportoitiin yhteensä 56 kappaletta vuosina 2009–2014
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(EFSA 2011, Niskanen ym. 2011, EFSA 2012, Pihlajasaari ym. 2012, EFSA 2013,
Zoonoosikeskus 2015).  Vuonna 2009 kasvistuotteista lähtöisin olevia epidemioita oli
jopa 30, joista noin 40 % oli ulkomaisista vadelmista lähtöisin olleita
norovirusepidemioita (Niskanen ym. 2011).
Vuosina 2009–2014 toisiksi eniten epidemioita aiheuttivat lihaa sisältävät tuotteet,
epidemioita oli yhteensä 29 (EFSA 2011, Niskanen ym. 2011, EFSA 2012, Pihlajasaari
ym. 2012, EFSA 2013, Zoonoosikeskus 2015). Kalaa sisältävät tuotteet aiheuttivat
vuosina 2007–2010 yhteensä 8 epidemiaa, kuten myös viljaa sisältävät tuotteet.
Ruokailupaikkojen mukaan eniten epidemioita oli vuosina 2009–2014 lähtöisin
ravintoloista (EFSA 2011, Niskanen ym. 2011, EFSA 2012, Pihlajasaari ym. 2012, EFSA
2013, Zoonoosikeskus 2015).
Kuva 1. Elintarvike- ja vesivälitteiset epidemiat Suomessa vuosina 2009–2013
aiheuttajan mukaan (Lähteet: EFSA 2009, EFSA 2010, EFSA 2011, EFSA 2012, EFSA
2013).
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Ruoan, talousveden tai uimaveden välityksellä leviävien epidemioiden selvityksestä
säädetään valtioneuvoston asetuksella (1365/2011). Asetuksen mukaan epidemiaksi
luokitellaan tapaus, jossa vähintään kaksi henkilöä on saanut saman tartunnan tietystä
elintarvikkeesta tai samasta vedenlähteestä. Jos on kyse erittäin vakavasta
ruokamyrkytyksen aiheuttajasta, kuten botulismista, yhdenkin henkilön sairastuminen
ilmoitetaan epidemiana (Hallanvuo & Johansson 2010). Selvitystyöhön kuuluvat
potilasnäytteiden ja mahdollisten epidemialähteiden tutkiminen laboratoriossa sekä
epidemiologinen tutkimustyö (VNa 1365/2011).
Elintarvikealan toimijan vastuulla on ilmoittaa elintarvikevalvontaviranomaiselle
kaupan olevassa elintarvikkeessa epäilemästään terveysvaarasta (Elintarvikelaki
23/2006). Toimijan tulee pyrkiä poistamaan havaittu epäkohta toimenpiteillä, joita voivat
olla elintarvikkeen jakelun selvittäminen, terveysvaarasta tiedottaminen sekä
elintarvikevalvontaviranomaisten kanssa suoritettu tuotteen takaisinveto (STM 2/2010).
THL vastaa ihmisistä ja vedestä eristettyjen epidemian aiheuttajien tarkemmista
tutkimuksista ja seurannasta, ja Evira elintarvikkeista, elintarvikehuoneistojen
tuotantoympäristöstä ja alkutuotantopaikoista eristettyjen epidemian aiheuttajien
tutkimisesta (VNa 1365/2011). Tartuntatautilain (583/1986) mukaan THL:ssa sekä
hyväksytyissä laboratorioissa suoritetaan tartuntatautien vastustamista varten tehtäviä
laboratoriotutkimuksia ja aluehallintovirastot valvovat tarkoitukseen hyväksyttyjä
laboratorioita.
2.5 Yleisimmät ruokamyrkytyksien aiheuttajat Suomessa
Elintarvikkeet käyvät usein läpi pitkän tuotantoprosessin, ja tuotannon vaiheissa pyritään
estämään tuotteiden saastuminen ihmisille haitallisilla aineilla tai tautia aiheuttavilla
mikrobeilla. Aina tässä ei onnistuta, ja seurauksena voi olla yksittäinen
ruokamyrkytystapaus tai laajempi epidemia. Jo elintarvikkeen raaka-aine voi saastua, jos
esimerkiksi infektoitunut elintarviketyöntekijä käsittelee raaka-ainetta (Pihlajasaari ym.
2012). Myös esimerkiksi raaka-aineen säilytysajalla ja -lämpötilalla on suuri vaikutus
mikrobien kasvuun (Pihlajasaari ym. 2012). Elintarvikkeen tai veden välityksellä
ruoansulatuskanavan kautta saatua myrkytystä tai tarttuvaa tautia kutsutaan
ruokamyrkytykseksi (Niskanen ym. 2011). Elintarvike- ja vesivälitteisten sairauksien
valvonnan tekee haastavaksi patogeenien erilainen taudinaiheutuskyky (Dewaal ym.
2010). Useimmiten näiden sairauksien oireina ovat pian tartunnan saamisesta ilmaantuva
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ripuli ja pahoinvointi, mutta joskus oireiden alkamiseen voi mennä aikaa ja oireita voivat
olla myös esimerkiksi maksa- tai munuaisvauriot, keskushermostovauriot tai sepsis
(Dewaal ym.  2010). Norovirus oli vuosina 2009–2014 yleisin elintarvike- ja
vesivälitteisten epidemioiden aiheuttaja (EFSA 2011, Niskanen ym. 2011, EFSA 2012,
Pihlajasaari ym. 2012, EFSA 2013, Zoonoosikeskus 2015). Muita yleisiä epidemioiden
aiheuttajia olivat vuosina 2007–2014 Clostridium perfringens, Kampylobakteeri,
Bacillus cereus, Salmonella, EHEC, kryptosporidit, sekä Hepatiitti A –virus (EFSA 2011,
Niskanen ym. 2011, EFSA 2012, Pihlajasaari ym. 2012, EFSA 2013, Zoonoosikeskus
2015).
Bacillus cereus
Bacillus cereus on itiöllinen bakteeri, jota esiintyy yleisesti luonnossa, josta se voi
helposti kontaminoida elintarvikkeita (katsauksessa Stenfors Arnesen ym. 2008).
B.cereus aiheuttaa ihmisellä kahta erilaista ruokamyrkytysmuotoa. Ripulimuoto
aiheutuu, kun enterotoksiineja tuottavat B. cereus- solut muodostavat enterotoksiineja
ohutsuolessa. Oksennusmuoto johtuu kereulidi-nimisestä toksiinista, jonka B. cereus
tuottaa elintarvikkeeseen. Ripulimuodon oireina ovat vatsakivut, vetinen ripuli ja
ajoittainen pahoinvointi. Oksennusmuodossa esiintyy pahoinvointia ja oksentelua.
Ripulimuoto on oksennusmuotoa yleisempi Pohjois-Euroopassa (katsauksessa Stenfors
Arnesen ym. 2008). Välittäjäelintarvikkeita ovat usein erilaiset liharuoat, vihannekset,
maitotuotteet, riisi, pasta, keitot sekä vilja- ja perunaruoat (Hallanvuo & Johansson 2010).
B. cereus aiheutti Suomessa vuonna 2013 kolme raportoitua ruokamyrkytystapausta
(EFSA 2013).
Clostridium botulinum
Clostridium botulinum on hapettomassa ympäristössä kasvava erittäin kestäviä itiöitä
tuottava bakteeri, jonka tuottama hermomyrkky aiheuttaa hengenvaarallisen halvaustilan,
botulismin (katsauksessa Dahlsten ym. 2015). Botulinumneurotoksiinia voi päästä
elimistöön ruoan tai juoman mukana (Hallanvuo & Johansson 2010). C. botulinum -
itiöitä tavataan luonnossa runsaasti, ja ne kontaminoivat usein elintarvikkeiden raaka-
aineita (katsauksessa Dahlsten ym. 2015). Alle yksivuotiaille lapsille voi aiheutua
botulismia bakteerin itiöiden joutuessa elimistöön esimerkiksi hunajan tai pölyn mukana
(Nevas ym. 2006).  Itiöiden joutumista aikuisten elimistöön ei pidetä vaarallisena. C.
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botulinum on tavallinen löydös kaikissa hunajanvalmistuksen vaiheissa (Nevas ym.
2006). Botulismi on oireiltaan niin vakava, että yksikin tartunta lasketaan epidemiaksi
(Hallanvuo & Johansson 2010). Yleisimmin botulismia aiheuttaneet elintarvikkeet ovat
Suomessa olleet kotona valmistetut ruoat ja säilykkeet (Hallanvuo & Johansson 2010).
Eri C. botulinum -kannat tuottavat erilaisia toksiineita, jotka on jaettu tyyppeihin A-H
(katsauksessa Dahlsten ym. 2015). Suomessa elintarvikeperäinen botulismi on
harvinaista ja liittyy yleensä kalatuotteissa esiintyvään C. botulinum tyypin E -toksiiniin
(Jalava ym. 2011). Kaksi henkilöä sai Suomessa vuonna 2011 säilykeoliiveista C.
botulinum tyyppi B -myrkytyksen (Jalava ym. 2011).
Clostridium difficile
Clostridium difficile on itiötä muodostava ruoansulatuskanavan infektioita aiheuttava
bakteeri (Rodriguez-Palacios ym. 2010). C. difficile on merkittävä patogeeni
terveydenhuollossa, sillä se aiheuttaa yleisesti ripulia antibioottihoidon yhteydessä
(Limbago ym. 2009). C. difficilen mahdollisuutta toimia ruokamyrkytyspatogeenina sen
tuottamien itiöiden välityksellä on alettu viime vuosina epäillä (Rodriguez-Palacios ym.
2010). C. difficile -tartunnat on pitänyt ilmoittaa tartuntatautirekisteriin vuodesta 2008
lähtien (Jaakola ym. 2014). Tartuntoja ilmoitettiin vuonna 2013 lähes 6000 kappaletta
(Jaakola ym. 2014).
Clostridium perfringens
Clostridium perfringens on itiöitä tuottava hapettomissa olosuhteissa kasvava bakteeri
(Hallanvuo & Johansson 2010). C. perfringens kuuluu ihmisen suoliston
normaaliflooraan (Lahti ym. 2012). C. perfringens -bakteerit luokitellaan eri tyyppeihin
A-E niiden tuottamien toksiinien mukaan (Lahti ym. 2012). C. perfringens tyyppi A
aiheuttaa klassisen ruokamyrkytyksen oirekuvan, kun taas tyyppi C on harvinaisempi ja
aiheuttaa kuolioista suolistotulehdusta (Hallanvuo & Johansson 2010).
Enterotoksiinigeeniä kantava (cpe -positiivinen) C. perfringens tyyppi A on
teollistuneissa maissa yksi yleisimmistä ruokamyrkytyksiä aiheuttavista patogeeneistä
(Lahti ym. 2012). Cpe-positiivisen C. perfringens -bakteerin tartuntareiteistä ja
reservuaareista on tietoa vähänlaisesti, mikä vaikeuttaa sen aiheuttamien
ruokamyrkytysten ennaltaehkäisyä. Alle 5 % tyypin A kannoista kantaa cpe-geeniä (Lahti
ym. 2012). C. perfringens -ruokamyrkytyksen yleisimpiä välittäjäelintarvikkeita
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Suomessa ovat olleet erilaiset liha- ja kalatuotteet ja tartunta aiheuttaa useimmiten ripulia
ja kovia vatsakipuja (Hallanvuo & Johansson 2010).
Escherichia coli
Escherichia coli kuuluu ihmisten ja eläinten yleisiin suolistobakteereihin, ja se jaetaan eri
serotyyppeihin O-, H- ja K- antigeenien mukaan (Korkeala 2007). Kannasta määritellään
yleensä seroryhmän määräävät O-antigeenit ja serotyypin määrittävät H-antigeenit
(Korkeala 2007). VTEC- bakteerit ovat verotoksiineja tuottavia kolibakteereja, ja niihin
kuuluu myös enterohemorraginen E. coli (EHEC) (Evira & THL 2012). Epidemioita on
aiheuttanut etenkin E.coli O157:H7 (Evira & THL 2012). Nautaeläimet vaikuttavat
olevan VTEC:n pääreservuaari (EFSA 2013).  Perhe- epidemioita ja sporadisia
tautitapauksia on yhdistetty kontaktiin nautatilan kanssa tai pästöroimattoman maidon
juontiin (EFSA 2013).  Serotyypille O157 aloitettiin vuonna 2004 Suomen
naudanlihateurastamoissa valvontaohjelma (EFSA 2013).
EHEC- tartuntojen määrä yli kolminkertaistui vuonna 2013 vuoteen 2012 nähden
(Jaakola ym. 2014). Suomen tilanne on EHEC:in osalta ollut 2000-luvulla melko
muuttumaton ennen vuotta 2013 (ilmaantuvuus 0,2-0,6/100 000) (Jaakola ym. 2014).
EHEC kuuluu ilmoitettaviin tartuntatauteihin tartuntatautiasetuksen (786/1986) mukaan,
joten lääkärin tulee tehdä tartuntatautilain (583/1986) mukaan tartuntatauti- ilmoitus
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle havaitessaan taudin.
Kampylobakteeri
Euroopan unionin alueella kampylobakterioosi oli yleisin raportoitu zoonoosi vuonna
2013 (EFSA 2015). Kampylobakteerit ovat gramnegatiivisia vähähappisessa
ympäristössä viihtyviä spiraalinmuotoisia bakteereja (katsauksessa Humphrey ym. 2007).
Ihmiselle patogeeniset kampylobakteerilajit kasvavat 30 – 46 °C lämpötiloissa
(katsauksessa Humphrey ym. 2007). Optimilämpötila kasvulle on 42 °C (Acheson &
Allos 2001). Yleisimmät ruokamyrkytyksiä aiheuttavat kampylobakteerit ovat
Campylobacter jejuni ja Campylobacter coli (EFSA 2015).
Monet kotieläimet kantavat kampylobakteeria suolistossaan yleensä saamatta itse
mitään oireita (katsauksessa Humphrey ym. 2007). Ihmiselle kampylobakteeri-infektio
aiheuttaa yleisimmin ripulia, vatsakipua, kuumetta, pahoinvointia ja joskus oksentelua.
Oireet kestävät harvoin yli 10 päivää. Siipikarjatuotteet on todettu useissa tutkimuksissa
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kampylobakteeritartunnan lähteeksi. Muita tartuntalähteitä ovat muun muassa
puhdistamaton vesi, salaatti, raakamaito sekä lihatuotteet (katsauksessa Humphrey ym.
2007).
Kampylobakteeri oli vuonna 2013 yleisin bakteeriperäisten suolistotulehduksien
aiheuttaja Suomessa, ja sille on tyypillistä vuodenaikaisvaihtelu: Suomessa suurin osa
kampylobakteeri-infektioista tapahtuu heinä-elokuussa (Kärenlampi ym. 2003, Jaakola
ym. 2014). Infektioiden kesäaikaan sijoittuva piikki on tyypillistä kampylobakterioosille,
ja tämä on havaittu useissa muissakin Euroopan maissa (Nylen ym. 2002).
Kampylobakteeritartuntojen määrä Suomessa on vuositasolla lisääntynyt vuodesta 1995
vuoteen 2008, ja vuoden 2008 jälkeen vuosittainen tartuntojen määrä on ollut noin 4000
tapausta (EFSA 2013). Suurin osa Suomessa raportoiduista kampylobakteeri-infektioista
on saatu ulkomaanmatkalla. Suomalaisissa teurastamoissa on vuodesta 2004 lähtien
toteutettu kansallista kampylobakteerivalvontaohjelmaa (EFSA 2013). Teurastamoiden
omavalvontasuunnitelman tulee sisältää näytteenotto kampylobakteerin varalta (MMMa
10/2007). Vuosittain broileriteurastamoiden on tutkittava kaikki teuraseränsä kesäkuun
alusta lokakuun loppuun (MMMa 10/2007). Tällä aikavälillä kampylobakteeriprevalenssi
on noin 5,8 % (EFSA 2013).
Listeria
Listeria-sukuun kuuluvista kuudesta bakteerilajista vain L. monocytogenes tunnetaan
humaanipatogeenina (Korkeala & Lunden 2007). L. monocytogenestä esiintyy
maaperässä, säilörehussa, eläinten ulosteissa, vesissä ja jätevesissä, ja se voi aiheuttaa
infektiota minkä tahansa eläin- tai kasviperäisen elintarvikkeen välityksellä. L.
monocytogenes on grampositiivinen sauvabakteeri, joka lisääntyy sekä hapellisissa että
hapettomissa oloissa laajalla lämpötila-alueella (Korkeala & Lunden 2007). Bakteeri
kestää myös suuria suolapitoisuuksia, jopa 25 % (Hallanvuo & Johansson 2010). L.
monocytogenes kykenee muodostamaan biofilmiä, jonka avulla se kykenee selviytymään
pitkiäkin aikoja esimerkiksi elintarvikehuoneistojen pinnoilla (Swaminathan & Gerner-
Smidt 2007). Elintarvikkeet voivat siten jälkikontaminoitua esimerkiksi suolaus-,
kuutioimis-, ja siivutuslaitteiden sekä kuljettimien välityksellä (Korkeala & Lunden
2007).
Listeria aiheuttaa infektion suhteellisen harvoin, mutta on merkittävä patogeeni
taudin korkean mortaliteetin vuoksi: kuolleisuus voi epidemioissa ylittää 30 % (Denny &
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McLauchlin 2008). Tartuntatautiasetuksen (786/1986) mukaan listerioosi kuuluu
ilmoitettaviin tartuntatauteihin, joten taudin havaitessaan lääkärin tulee tehdä
tartuntatauti- ilmoitus Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.
Infektiossa bakteerit leviävät imusolmukkeiden kautta pernaan ja maksaan ja joskus
myös keskushermostoon (Korkeala & Lunden 2007). Listerioosia esiintyy ihmisillä
invasiivisessa ja ei-invasiivisessa muodossa, joista invasiivista muotoa esiintyy etenkin
tietyillä riskiryhmillä ja aiheuttaa 20–25 prosentin kuolleisuutta. Raskaana olevat naiset,
vastasyntyneet lapset, vanhukset ja immuunipuutteiset ovat erityisen alttiita saamaan
invasiivisen muodon (Korkeala & Lunden 2007). Invasiivinen muoto voi aiheuttaa äidiltä
sikiölle siirtyvän listerioosin, neonataalilisterioosin, sepsiksen tai meningoenkefaliitin
(Swaminathan & Gerner-Smidt 2007). Äidiltä sikiölle siirtyvä listerioosi johtaa yleensä
keskenmenoon (katsauksessa Lomonaco ym. 2015). Riskiryhmiin kuulumattomilla
listerioosi voi aiheuttaa gastroenteriittiä johon liittyy kuumetta ja ripulointia
(Swaminathan & Gerner-Smidt 2007). L. monocytogenes voi  aiheuttaa  myös
ihotulehduksen suoran kontaktin kautta (Swaminathan & Gerner-Smidt 2007).
Suomessa L. monocytogenes on aiheuttanut kolme epidemiaa vuosien 1990–2010
aikana (Jacks ym. 2015). Vuonna 2012 todettiin useita saman listeriakannan aikaansaamia
epidemioita, joiden tartunnanlähteeksi todettiin lihahyytelö (Jacks ym. 2015).
Salmonella
Salmonella on gramnegatiivinen sauvabakteeri, joka säilyy hyvin myös pakastetuissa ja
kuivatuissa elintarvikkeissa (Korkeala 2007). Salmonella -suvussa on kaksi lajia, joista
toinen, Salmonella enterica, jaetaan kuuteen alalajiin (Korkeala 2007).   Salmonellat
jaetaan yhteensä noin 2500 serotyyppiin O- ja H-antigeenin perusteella. Noin 1500
serovaria kuuluu yksistään S. enterica subsp. enterica -alalajiin.  Ihminen sairastuu
salmonelloosiin bakteerin tunkeutuessa suolen seinämään ja suolialueen imukudoksiin.
Jos Salmonella pääsee leviämään suolesta verenkiertoon, se voi lisääntyä maksassa ja
pernassa. Salmonella voi aiheuttaa myös yleisinfektion, jota kutsutaan aiheuttajan
mukaan joko lavantaudiksi (aiheuttaja S. enterica Typhi) tai pikkulavantaudiksi (S.
enterica Paratyphi).  Tyypillistä Salmonelloille on jäädä oireiden lakattua sairastuneen
suolistoon, mikä altistaa elintarvikesaastumiselle kantajan välityksellä (Korkeala 2007).
Kroonisesti Salmonellaan sairastuneet kantajat ovat usein oireettomia ja levittävät
bakteeria ulosteidensa välityksellä (katsauksessa Monack 2012). S. enterica Typhi
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kykenee kolonisoimaan kantajan virtsarakon (katsauksessa Monack 2012). Tämän
uskotaan perustuvan siihen, että bakteeri kykenee muodostamaan biofilmiä virtsakivien
pinnalle (katsauksessa Gopinath ym. 2012).
Suomessa Salmonella on ollut ilmoitettava eläintauti vuodesta 1995 (EFSA 2013).
Suurin osa Suomessa raportoiduista salmonellatartunnoista on saatu ulkomaanmatkalla
(EFSA 2013). Ulkomailta saaduista tartunnoista yleisimmin eristetty serotyyppi oli
vuosina 2002–2013 Salmonella Enteritidis (Jaakola ym. 2014). Kotimaisista tartunnoista
yleisimpiä olivat S. Typhimurium ja S. Enteritidis (Jaakola ym. 2014).
Salmonella oli yleisin raportoitu ruokamyrkytysepidemioiden aiheuttaja vuonna
2013 EU:n alueella (EFSA 2015). Vuodesta 2008 vuoteen 2013 vuosittainen
salmonellaepidemioiden määrä on kuitenkin laskenut EU:n alueella 38,1 %. Useimmiten
Salmonellaa raportoitiin EU:n alueella vuonna 2013 tuoreesta kalkkunanlihasta, tuoreesta
broilerinlihasta sekä sian ja naudan lihasta. Salmonellaa havaittiin harvoin kananmunista,
mutta kananmunat ja kananmunatuotteet olivat silti tärkein salmonellaepidemioiden
lähde. Tämä saattaa johtua siitä, että kananmunia kulutetaan suuria määriä ja niitä
käytetään monenlaisiin erilaisiin elintarvikkeisiin (EFSA 2015).
Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus -bakteerit ovat kokkibakteereja, joiden kannoista osa pystyy
tuottamaan kasvunsa aikana enterotoksiineja elintarvikkeeseen (katsauksessa Loir ym.
2003). Elintarvikkeesta ihmisen elimistöön päästeessään enterotoksiinit aiheuttavat
ruokamyrkytyksen (katsauksessa Principato & Qian 2014). Enterotoksiinit eivät tuhoudu
kuumennettaessa eivätkä proteiineja hajottavien entsyymien vaikutuksesta (katsauksessa
Loir ym. 2003). S. aureus kykenee kasvamaan hyvin erilaisissa lämpötiloissa, pH-
arvoissa sekä kestää suuria suolapitoisuuksia (katsauksessa Principato & Qian 2014).
Taudin itämisaika on 2-6 tuntia riippuen elimistöön joutuneen enterotoksiinin määrästä
ja oireina esiintyy yleensä oksentelua, vatsakipuja, pahoinvointia sekä ripulia
(katsauksessa Principato & Qian 2014). Riskielintarvikkeita ovat erityisesti liha- ja
kalatuotteet, kananmunaa sisältävät elintarvikkeet sekä pästöroimattomasta maidosta
valmistetut tuotteet (Hallanvuo & Johansson 2010). Erityisen paljon S. aureus -bakteeria
on todettu savu- ja hiillossilakoista (Hallanvuo & Johansson 2010). S. aureus esiintyy
yleisesti ihmisten suussa, iholla ja nenän limakalvolla (katsauksessa Principato & Qian
2014). S. aureus aiheuttaa ruokamyrkytyksen useimmiten jälkikontaminaationa ruokaa
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käsittelevän henkilön puutteellisesta hygieniasta tai elintarvikkeen liian korkeasta
säilytyslämpötilasta johtuen (Hallanvuo & Johansson 2010). S.aureus -bakteerin
aiheuttamia ruokamyrkytyksiä voidaan estää elintarvikkeiden hyvällä
käsittelyhygienialla sekä riittävän alhaisella säilytyslämpötilalla. S. aureuksen
aiheuttamat ruokamyrkytykset ovat vähentyneet Suomessa merkittävästi: vuosina 1975–
1999 S.aureus aiheutti 19 % raportoiduista ruokamyrkytysepidemioista, kun vuosina
2000–2008 luku oli 3 % (Hallanvuo & Johansson 2010).
Yersinia-suku
Yersinia -sukuun kuuluvat bakteerit aiheuttivat vuonna 2013 Euroopan unionin alueella
6471 sairastumistapausta (EFSA 2015). Yleisimmin tautia aiheutti Yersinia
enterocolitica (EFSA 2015). Suomessa Y. enterocolitica-bakteerin aiheuttamia
sairastapauksia oli vuonna rekisteröity tartuntatautirekisteriin 497 kappaletta (Jaakola
ym. 2014). Y. pseudotuberculosis -tapausten määrä oli samana vuonna 39 (Jaakola ym.
2014). Yersinioita esiintyy yleisesti eläinten suolistosta, maaperästä ja luonnonvesistä
(Evira & THL 2012). Yersinia leviää saastuneiden elintarvikkeiden välityksellä, etenkin
kotimaiset kasvikset ovat levittäneet toistuvasti Y. pseudotuberculosis -bakteeria (Evira
& THL 2012). Yleisin yersinioosin välittäjäelintarvike on kuitenkin sianliha (Hallanvuo
& Johansson 2010). Kasviksista etenkin porkkanat ovat toimineet Suomessa Yersinia -
epidemioiden välittäjinä (Evira & THL 2012). Yersinioosin oireina ovat yleensä
vatsakipu, ripuli ja kuume, mutta tartunnasta voi seurata myös vakavia jälkitauteja
(Hallanvuo & Johansson 2010).
Hepatiitti A -virus
Hepatiitti A -virus aiheuttaa ikteeristä maksatulehdusta, jossa bilirubiinin kertyminen
elimistöön aiheuttaa silmänvalkuaisten keltaisuutta ja virtsan kullanruskeaa väriä
(Maunula & von Bonsdorff  2007). Infektio voi olla myös oireeton. Tyypillisiä
tartuntalähteitä ovat jätevedellä saastuneet osterit. Jos kasteluvesi on saastunut viruksella,
voivat sillä kastellut pakastemarjat ja tuorevihannekset aiheuttaa tautia (Maunula & von
Bonsdorff  2007). Pohjoismaissa todettiin vuosina 2012–2013 hepatiitti A -epidemia,
jossa raportoitiin vuoden 2013 kesänä 103 sairastumista (Ethelberg ym. 2013). Epidemian
todennäköiseksi lähteeksi on epäilty pakastemansikoita, joiden alkuperä on kuitenkin
epäselvä (Ethelberg ym. 2013).
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Norovirus
Norovirukset ovat pieniä vaipattomia viruksia, jotka kykenevät aiheuttamaan taudin
hyvin lyhyellä inkubaatioajalla: kliininen tauti voi puhjeta jo 12 tunnin kuluttua
infektiosta (Maunula & von Bonsdorff  2007). Tyypillisimmät oireet ovat oksentelu ja
ripuli, ja lisäksi voi esiintyä kuumetta, heikkouden tunnetta, lihaskipuja ja
vatsakramppeja (Maunula & von Bonsdorff  2007). Tauti voi olla myös oireeton, mutta
tällöinkin virusta erittyy ulosteen mukana (Maunula & von Bonsdorff  2007,
katsauksessa Robilotti ym. 2015). Norovirus leviää yleisimmin kosketustartuntana
esimerkiksi kättelyn yhteydessä, mutta se voi levitä myös elintarvikkeiden välityksellä
(Maunula & von Bonsdorff  2007).  Norovirusepidemioita aiheuttaneet elintarvikkeet on
yhdistetty usein ulostekontaminoituneeseen veteen (Patel ym. 2009). Tällaisia tapauksia
ovat tyypillisimmin jätevedellä saastuneilla alueilla pyydystetyt simpukat sekä
saastuneella vedellä kastellut vadelmat (Patel ym. 2009).
Vuonna 2009 Suomessa raportoitiin yhteensä 22 norovirusepidemiaa, joiden
alkuperä yhdistettiin puolalaisiin pakastevadelmiin (Niskanen ym. 2011). Epidemioissa
sairastui yhteensä yli 1100 henkilöä (EFSA 2009). Norovirus leviää myös yleisesti
esimerkiksi voileipien ja salaattien välityksellä (Patel ym. 2009). Laajoja
norovirusepidemioita on usein raportoitu esimerkiksi kouluista, vanhainkodeista,
päiväkodeista, sairaaloista, risteilyiltä sekä puolustusvoimilta (katsauksessa Robilotti ym.
2015). Norovirus on myös merkittävä vesivälitteisten epidemioiden aiheuttaja Suomessa
(Hallanvuo & Johansson 2010). Norovirus on ollut Suomessa vuosina 1975–2008 yleisin
yksittäinen tunnistettu talousvesivälitteisten epidemioiden aiheuttaja (Hallanvuo &
Johansson 2010).
Giardia ja Cryptosporidium
Myös erilaiset loiset voivat olla elintarvike- tai vesivälitteisten epidemioiden aiheuttajia.
Elintarvikkeiden ja veden välityksellä leviäviä alkueläimiä ovat muun muassa
kryptosporidit ja giardiat (Hallanvuo & Johansson 2010). Giardian ja Cryptosporidiumin
aiheuttamat infektiot aiheutuvat infektiota välittävien kystien tai ookystien välityksellä
(Rimhanen-Finne ym. 2011). Eniten tartuntoja esiintyy kehittyneissä maissa (Rimhanen-
Finne ym. 2011). Kryptosporidioosin tyyppioire on vetinen ripuli (Hallanvuo &
Johansson 2010).
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Ensimmäinen elintarvikevälitteinen kryptosporidioosiepidemia todettiin Suomessa
vuonna 2008 (Pönkä ym. 2009). Vuonna 2010 yli 250 henkilöä sairastui viidessä
Cryptosporidium parvumin aiheuttamassa epidemiassa, joiden välittäjäelintarvike oli
salaatti (Åberg ym. 2014). Uimavedestä peräisin olevat epidemiat ovat
kryptosporidioosille kuitenkin yleisempiä kuin elintarvikevälitteiset (Pönkä ym. 2009).
Giardia duodenalis on yleinen ruoansulatuskanavan patogeeni, joka voi tarttua
kontaminoituneen elintarvikkeen tai juoman välityksellä sekä henkilöstä toiseen
siirtyvänä tartuntana (Rimhanen-Finne ym. 2010). Giardioosista seuraa vatsakipuja,
ripulia ja painon laskua (Hallanvuo & Johansson 2010). Suomessa giardioosia on pidetty
lähinnä ulkomailla matkustavien tautina, mutta vuosina 2007–2008 Nokialla
tapahtuneessa suuressa talousvesivälitteisessä epidemiassa taudinaiheuttajien joukossa
oli myös Giardia (Rimhanen-Finne ym. 2010). Tällöin todettiin 97 henkilön sairastuneen
giardioosiin (Rimhanen-Finne ym. 2010).
Biogeeniset amiinit
Biogeeniset amiinit ovat kasveissa ja eläimissä esiintyviä orgaanisia
aminohappojohdoksia, joita esiintyy useissa elintarvikkeissa normaalisti pieninä
pitoisuuksina (Pohjanvirta 2007). Suuria pitoisuuksia syntyy laadultaan heikentyneisiin
elintarvikkeisiin ja erityisesti kalatuotteisiin. Histamiini on keskeisin biogeeninen amiini
myrkytyksissä ja sille on asetettu elintarvikkeisiin raja-arvo. Yksilöiden herkkyys
biogeenisille amiineille vaihtelee, mutta myrkytysoireita tulee tavallisesti 100–200 mg/kg
pitoisuuksista. Histamiinimyrkytyksen aiheuttamia oireita ovat tyypillisesti verenpaineen
lasku, ihon punoitus, päänsärky, turvotukset, suolistokrampit, ripuli ja oksentelu
(Pohjanvirta 2007). Histamiini aiheutti yhden raportoidun epidemian Suomessa vuonna
2013 (EFSA 2013).
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää Suomen ympäristöterveydenhuollon
valvontayksiköiden elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden selvitystyöryhmien
toimintatapoja ja kokoonpanoa kyselyn avulla sekä analysoida elintarvike- ja
vesivälitteisiä epäilyilmoituksia vuosilta 2010–2014. Kyselytutkimuksessa tavoitteena on
saada selville valvontayksiköiden johtajien käsityksiä ryhmän toiminnasta ja
toimivuudesta sekä selvittää, onko mielipiteissä alueellisia eroja. Vastaajien näkemyksiä
ympäristöterveydenhuollon yhteistoiminta-alueista, RYMY-järjestelmästä ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen epidemiaselvitystoiminnasta on myös tarkoitus kartoittaa.
Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden epäilyilmoituksista vuosilta 2010–2014 on
tavoitteena selvittää epidemioiden alueellinen jakauma, yleisimmät epäillyt
taudinaiheuttajat ja tartunnanlähteet, epidemioiden yleisimmät oletetut tapahtumapaikat
sekä erikokoisten epidemioiden osuus kaikista tapauksista. Keskeisenä tavoitteena on
lisäksi verrata tuloksia aikaisempaan tutkimustietoon.
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT
4.1 Kyselytutkimus
Kyselytutkimus toteutettiin lähettämällä kesäkuun 2015 alussa kaikkiin Suomen 62:een
ympäristöterveydenhuollon valvontayksikköön sähköpostitse saatekirje ja sähköinen
linkki kyselyyn, joka luotiin Helsingin yliopiston sivuille sähköisenä lomakkeena (E-
lomake, Eduix Oy). Tätä tutkimusta varten muokattiin aiemman tutkimuksen (Kettunen
2009) kyselylomakkeesta päivitetty versio, joka osoitettiin ympäristöterveydenhuollon
valvontayksiköiden johtajille. Lisäksi kyselylomakkeessa hyödynnettiin professori Vilma
Luoma-ahon (Jyväskylän yliopisto) STM:n hallinnonalan mainemittausta varten laatimia
kysymyksiä. Saatekirjeessä kyselyn pyydettiin täyttämään henkilö, jolla on suurin
asiantuntemus epidemiaselvitystyöryhmän toiminnasta. Viisi sähköpostia jouduttiin
korvaamaan lähettämällä viesti valvontayksikön sähköpostiin tai yksikön johtajan
sijaiselle. Kaikille valvontayksiköille lähetettiin kyselystä lisäksi yksi muistutusviesti
sähköpostitse kaksi päivää ennen kyselyn umpeutumista.
Kysely koostui seitsemästä osa-alueesta, joissa oli yhteensä 26
monivalintakysymystä ja 16 avointa kysymystä (liite). Vastaajia pyydettiin arvioimaan
kysymyksiä vuoden 2014 tilanteen mukaan, ellei muuta ollut ohjeistettu.
Ympäristöterveydenhuollon valvontayksikön taustatietoina vastaajilta tiedusteltiin
valvontayksikön asukaslukua, yhteistoiminta-alueeseen kuuluvien kuntien lukumäärää ja
epidemioiden selvittämiseen varattua määrärahaa. Epidemioiden selvitystyöryhmien
kokoonpanoa ja toimintatapoja kartoittavissa osioissa oli kysymyksiä selvitystyöryhmän
koosta, siihen kuuluvista henkilöistä ja näiden koulutuksesta sekä ryhmän
kokoontumistiheydestä ja keskinäisestä yhteydenpidosta. Ruokamyrkytysepidemioiden
selvitystyölle oli kyselyssä oma osio, jossa valvontayksiköiden edustajilta pyydettiin
tietoja alueella ilmenneistä epidemiaepäilyistä, tehdyistä ilmoituksista epidemioihin
liittyen sekä ryhmän sisäisten vastuuhenkilöiden määrityksestä. Valmiussuunnitelman
tehtävistä, vastuuhenkilöistä ja päivityksestä oli myös kysymyksiä. Kyselyssä oli lisäksi
väittämiä, joiden perusteella vastaajia pyydettiin arvioimaan näkemyksiään ryhmän
taloudellisista resursseista, toimintavalmiudesta, kokoonpanosta ja kommunikoinnista.
Vastaajien mielipiteitä kartoitettiin koskien Eviran ja THL:n yhteistä RYMY -
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järjestelmää sekä ympäristöterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden vaikutusta
epidemiaselvitystoimintaan. Myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
epidemiaselvitystoimintaan ja julkisuuskuvaan liittyen oli viisi väittämää. Väittämien
vastausasteikkona käytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa (1 = täysin eri mieltä, 2 =
lähes eri mieltä, 3 = ei samaa eikä eri mieltä, 4 = lähes samaa mieltä, 5 = täysin samaa
mieltä, 6 = en osaa sanoa).
Kyselyyn vastanneille valvontayksiköille lähetettiin lisäksi jälkikäteen
sähköpostitse tiedustelu, jossa pyydettiin valvontayksiköiden alueella sijaitsevien
hyväksyttyjen elintarvikelaitosten ja ilmoitettujen elintarvikehuoneistojen määriä. Tiedot
lisättiin kyselystä tehtyyn analyysiin.
4.2 Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden epäilyilmoitukset vuosina 2010–
2014
Epäilyilmoitukset vuosilta 2010–2014 saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta
Microsoft Office Excel -tiedostona. Epäilyilmoituksien sisältämä tieto jaettiin 17
luokkaan tietojen muokkausta ja analysointia varten (taulukko 1). Tieto
ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköstä puuttui alkuperäisistä epäilyilmoituksista,
ja se selvitettiin jokaisen epäilyilmoituksen paikkakuntatiedon avulla.
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4.3 Analyysi
Kyselyyn vastanneiden ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden tiedot
tallennettiin Microsoft Office Excel 2010 -ohjelmaan, jossa tietoja muokattiin analyysiä
varten. Osa tiedoista, kuten avoimien kysymyksien vastaukset, tulkittiin ilman erillistä
muokkausta Excel -ohjelmassa. Tilastolliseen analyysiin käytettiin SPSS Statistics 22 -
ohjelmaa (IBM, USA), jota varten Excel-tiedoston sisältöä muokattiin numeeriseen
muotoon. Kyselystä muodostettujen muuttujien arvojen jakauman havaittiin poikkeavan
normaalijakaumasta. Tästä johtuen kyselyn tilastolliseen analyysiin sovellettiin
nonparametrisiä testejä (Spearmanin korrelaatiokerroin, Kruskal-Wallisin testi).
Spearmanin testillä arvioitiin eri muuttujien välistä riippuvuutta 95 % todennäköisyydellä
(p-arvo < 0,05). Kruskal-Wallisin testiä käytettiin arvioimaan eri aluehallintovirastojen
alueella olevien valvontayksiköiden johtajien mielipide-erojen tilastollista
merkitsevyyttä 95 % todennäköisyydellä (p-arvo < 0,05). Likert-asteikollisista
kysymyksistä muodostettiin keskiarvosummamuuttujia laskemalla muuttujien arvot
yhteen ja jakamalla saatu arvo muuttujien lukumäärällä.
Taulukko 1. Elintarvike- ja vesivälitteisten epäilyilmoitusten luokittelujako Excel-
ohjelmassa.
Ympäristöterveydenhuollon valvontayksikkö
Ilmoituksen ID
Ilmoituspäivämäärä
Viive vuorokausina ilmoituksen ja epäillyn tartunnan välillä
Maksimiviive vuorokausina ilmoituksen ja epäillyn tartunnan välillä
Epäillyn tartunnan vuodenaika
Epäillyn tartunnan tapahtumapäivä
Paikan luokitus
Altistuneet
Sairastuneet
Epäilty lähde (elintarvike, talousvesi, uimavesi tai muu)
Epäilty elintarvike
Epäilty taudinaiheuttaja
Konsultaatiopyyntö
Yhteydenotto
Potilasnäytteet
Elintarvikenäytteet
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saatuja elintarvike- ja vesivälitteisten
epidemioiden epäilyilmoituksia käsiteltiin Excel-ohjelmassa ja luotiin tiedoista kaavioita.
Lisäksi valvontayksiköiden asukasmäärän ja epäilyilmoitusten lukumäärän välistä
yhteyttä analysoitiin IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmalla. Koska muuttujien arvojen
jakauma oli tässäkin normaalijakaumasta poikkeava, tilastollisena testinä käytettiin
nonparametristä testiä (Spearmanin korrelaatiokerroin, p-arvo < 0,05).
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5 TULOKSET
5.1 Kyselytutkimus
5.1.1 Vastausten jakautuminen
Kyselyyn vastasi 28 ympäristöterveydenhuollon valvontayksikköä (vastausprosentti
45,2). Vastaajat jakautuivat aluehallintovirastojen mukaan seuraavasti: Etelä-Suomi
28,6 %, Lounais-Suomi 10,7 %, Itä-Suomi 10,7 %, Lappi 7,1 %, Länsi- ja Sisä-Suomi
35,7 %, Pohjois-Suomi 7,1 % vastanneista valvontayksiköistä. Vastaajat jaettiin neljään
eri ryhmään valvontayksikön asukasmäärän mukaan (taulukko 2). Vastanneet
valvontayksiköt jakautuivat hyvin tasaisesti asukasmäärältään erisuuruisiin alueisiin
(taulukko 2).
Kyselyyn vastanneet valvontayksiköt muodostuivat 1-12 kunnasta. Useimmiten
valvontayksikkö koostui yhdestä tai kahdesta kunnasta (taulukko 3). Valvontayksiköiden
koon keskiarvo kuntien lukumääränä laskettuna oli 4.6 kuntaa ja mediaani 4,5 kuntaa.
Epidemiaselvitystyöryhmiä, joissa oli kaikista valvontayksikköön kuuluvista kunnista
jäseniä, oli tutkimuksen mukaan 81,1 % (22/27) työryhmistä.
Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden valvontayksiköiden jakautuminen valvontayksikön
toiminta-alueen asukasmäärän mukaan.
Asukasmäärä % valvontayksiköistä (n = 27)
8000 - 45 000 22,2
45 001 - 65 000 25,9
65 001 - 100 000 25,9
yli 100 000 25,9
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5.1.2 Valvontayksiköiden ja selvitystyöryhmien koko
Kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä vain yhdessä (1/28; 3,6 %) ei ollut erikseen
määriteltyä ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmää. Selvitystyöryhmissä oli
5-30 henkilöä, ja 42,3 % koostui 1-10 henkilöstä. Useimmiten selvitystyöryhmään kuului
kuusi henkilöä (4/26; 15,4 % vastanneista). Toiseksi eniten oli 11 (3/26) ja 22 (3/26)
henkilön ryhmiä (molempia 11,5 % vastanneista). Selvitystyöryhmissä yhdessä oli viisi
henkilöä (1/26; 3,8 %). Suurimman ryhmän koko oli 30 henkilöä, joskin kyseisellä
toimialueella raportoitiin olevan pienempiä selvitystyöryhmiä kuusi (1/27; 3,7 %). Näissä
kaikissa ryhmissä kerrottiin olevan sama terveysvalvonnan johtaja ja terveystarkastaja.
Kuusiryhmäisen yksikön selvitystyöryhmistä kuitenkin vain kaksi kokoontuivat
säännöllisesti. Suurimmassa osassa valvontayksiköitä toimi yksi selvitystyöryhmä
(22/27; 81,5 %). Yhdessä vastanneista yksiköistä toimi kaksi ryhmää (1/27; 3,7 %),
yhdessä kolme (1/27; 3,7 %) ja kahdessa neljä (4/27; 7,4 %).
5.1.3 Selvitystyöryhmän kokoonpano ja varahenkilöiden määräytyminen
Kyselyyn vastanneista selvitystyöryhmistä 74,0 % (20/27) oli kokoonpanoltaan
elintarvikkeiden ja veden välityksellä leviävien epidemioiden selvittämisestä
(1365/2011) annetun valtioneuvoston asetuksen mukainen.  Kolmessa ryhmässä
kokoonpanosta puuttui ainoastaan vesilaitoksen edustaja, ja näiden ryhmien osalta
vastauksissa ilmoitettiin, että tämä henkilö voidaan pyytää mukaan tarvittaessa.
Melkein kaikkiin vastanneiden valvontayksiköiden selvitystyöryhmiin kuului
valvontayksikön johtaja (25/26; 96,2 %). Valvontayksikön johtajan koulutus oli
Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden koko
kunnissa laskettuna.(n = 28).
Kuntien lukumäärä valvontayksikössä Vastausten lukumäärä (%)
1 5 (17,8 %)
2 5 (17,8 %)
3-4 4 (14,2 %)
5-6 7 (25,0 %)
7-9 6 (21,4 %)
12 1 (3,5 %)
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kysymykseen vastanneista selvitystyöryhmistä 68,8 %:ssa (11/16) eläinlääkäri. Muiden
johtajien ammattinimikkeitä olivat filosofian maisteri (2/16), filosofian tohtori (1/16),
filosofian kandidaatti (1/16) ja elintarvikekemisti (1/16).
Kaikkiin selvitystyöryhmiin kuului terveyskeskuslääkäri sekä terveyskeskuksen
tartuntatautiyhdyshenkilö (n = 27). Selvitystyöryhmistä suurimpaan osaan (25/27;
92,6 %) ilmoitettiin kuuluvan eläinlääkäri joko valvontayksikön johtajana tai muuna
viranhaltijana. Hygieenikkoeläinlääkäri kuului 63,2 %:iin (12/19) ja muu kunnan
virkaeläinlääkäri 63,2 %:iin (12/19) kysymykseen vastanneista selvitystyöryhmistä.
Elintarvike-, terveys- tai ympäristötarkastaja kuului suurimpaan osaan ryhmistä (26/27;
96,3 %). Useimpiin selvitystyöryhmiin kuului myös alueen vesihuollosta vastaavan tahon
edustaja (24/27; 88,9 %). Osaan ryhmistä kuului lisäksi muita asiantuntijoita (14/17;
82,4 %), joiden ammattinimikkeitä olivat muun muassa laborantti ja tartuntatautilääkäri.
Asiantuntijoita pyydettiin usein tarvittaessa avustamaan selvitystyötä, jos he eivät olleet
kiinteänä osana ryhmää.
Epidemiaselvitystyöryhmän puheenjohtajana toimi suurimmassa osassa tapauksista
valvontayksikön johtaja (18/26; 69,2 %). Muissa tapauksissa johtajina toimi lääkäri (4/26;
15,4 %) tai elintarviketarkastaja (1/26; 3,8 %). Osassa vastanneista ryhmistä
puheenjohtajan rooli ei ollut aina samalla henkilöllä, vaan vaihteli (3/26; 11,5 %).
Suurimmalle osalle selvitystyöryhmistä niiden jäsenille oli nimetyt varajäsenet
(16/27; 59,3 %). Selvitystyöryhmistä osalla oli varajäsenet joillekin (5/27; 18,5 %).
Osassa ryhmistä varajäseniä ei ollut nimetty kenellekään (5/27; 18,5 %).
5.1.4 Selvitystyöryhmien jäsenten kouluttautuminen
Kyselyssä selvitettiin selvitystyöryhmän jäsenien epidemiaselvitystyöhön liittyvää
kouluttautumista viimeisen kymmenen vuoden aikana. Noin puolessa (14/27; 51,9 %)
vastanneista selvitystyöryhmistä valvontayksikön johtaja oli käynyt Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen, Elintarviketurvallisuusviraston, Helsingin yliopiston ja
Puolustusvoimien järjestämän epidemiaselvityskurssin (jäljempänä
epidemiaselvityskurssi). Valvontayksikön johtaja oli käynyt muun kotimaisen alan
koulutuksessa 33,3 %:ssa (9/27) työryhmistä.
Selvitystyöryhmien hygieenikkoeläinlääkäreistä 22,2 % (6/27) oli käynyt
epidemiaselvityskurssin. Hygieenikkoeläinlääkäri oli käynyt muun kotimaisen alan
koulutuksen 18,5 %:ssa (5/27) työryhmistä. Muista työryhmiin kuuluvista kunnan
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virkaeläinlääkäreistä epidemiaselvityskurssin oli käynyt 7,4 % (2/27) ja muussa
kotimaisessa alan koulutuksessa 7,4 % (2/27). Elintarvike- terveys- ja ympäristötarkastaja
oli käynyt epidemiaselvityskurssilla 63,0 %:ssa (17/27) selvitystyöryhmistä. ja muussa
kotimaisessa alan koulutuksessa 33,3 %:ssa (9/27) ryhmistä.
Selvitystyöryhmän terveyskeskuslääkäreistä 11,1 % (3/27) oli käynyt
epidemiaselvityskurssilla. Terveyskeskuksen tartuntatautiyhdyshenkilöistä 29,6 % (8/27)
oli käynyt epidemiaselvityskurssilla ja 11,1 % (3/27) muussa kotimaisessa alan
koulutuksessa.
Muiksi koulutuksiksi vastaajat mainitsivat muun muassa Infektioepidemiologian ja
epidemiologian/biotilastotieteen kurssin Yhteispohjoismaisessa terveydenhuoltoalan
korkeakoulussa (NHV), Ympäristöterveydenhuollon erityistilanteet -koulutuksen,
aluehallintoviraston ympäristöterveydenhuollon valmiuskoulutukset, valtakunnalliset ja
alueelliset ympäristöterveyspäivät ja EU:n komission järjestämä Better Training for Safer
Food (BTSF) -epidemiaselvityskurssin. Jossakin ulkomaisessa alan koulutuksessa oli
käynyt joku selvitystyöryhmän jäsenistä kahden vastanneen valvontayksikön kohdalla
(2/27 7,4 %). Kaikkiaan kyselyyn vastanneista selvitystyöryhmistä vain yhden ryhmän
(1/27 3,7 %) jäsenet eivät olleet kouluttautuneet millään tavalla. Tässä ryhmässä oli 11
henkilöä, mutta alueella toimii kyselyn mukaan neljä eri ryhmää samalla kokoonpanolla.
5.1.5 Selvitystyöryhmien kokoontuminen ja kommunikointitavat
Suurin osa elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden selvitystyöryhmistä kokoontui
vuonna 2014 kerran (taulukko 4). Eräässä vastauksessa kerrottiin, että ryhmä oli
osittaisena kokoontunut yhteensä 10 kertaa epidemioiden vuoksi. Muissakin vastauksissa
ilmeni, että ryhmät saattoivat kokoontua osittain, mutta eivät kokonaisuudessaan kuin
epidemioissa. Suurin osa selvitystyöryhmistä kokoontui ainakin kerran vuodessa, vaikkei
toimialueella esiintyisi ruokamyrkytyksiä (kuva 2).
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Kyselyyn vastanneista selvitystyöryhmistä kuusi ei ollut kokoontunut vuonna 2014.
Kolme selvitystyöryhmää oli sopinut säännöllisestä vuosittaisesta kokoontumisesta,
mutta nämä ryhmät eivät tästä huolimatta olleet kokoontuneet vuonna 2014. Toiset kolme
selvitystyöryhmää ei ollut sopinut säännöllistä kokoontumista eikä ollut kokoontunut
vuonna 2014. Näissä valvontayksiköissä ei ollut ilmennyt kyselyn mukaan elintarvike- ja
vesivälitteisiä epidemioita vuonna 2014. Näiden kolmen valvontayksikön asukasmäärät
olivat 8000–45 000 kahdessa tapauksessa ja yhdessä yli 100 000. Kahdessa ryhmässä
jäseniä ei ollut kaikista valvontayksikön kunnista.
Kuva 2. Kuinka usein selvitystyöryhmä kokoontuu vaikka alueella ei esiintyisi
ruokamyrkytyksiä (n = 26).
Taulukko 4. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmien kokoontumistiheydet
vuonna 2014 (n = 26).
Kokoontumistiheys Vastaukset (%)
Ei kertaakaan 6 (23,1 %)
kerran 11 (42,3 %)
2 kertaa 6 (23,1 %)
3 kertaa 2 (7,7 %)
4 kertaa 1 (3,8 %)
ei kokoonnu
11,5 %
kerran
vuodessa
57,7 %
1-2 kertaa
vuodessa
7,7 %
2 kertaa
vuodessa
19,2 %
3 kertaa
vuodessa
3,8 %
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Suurin osa selvitystyöryhmistä oli yhteydessä kokoontumisten ulkopuolella sähköpostitse
(25/25; 92,6 %) ja puhelimitse (24/27; 88,9 %). Pieni osa piti yhteyttä Intranetin kautta
(2/27; 7,4 %) tai muulla tavoin (2/27; 7,4 %). Muiksi yhteydenpitotavoiksi vastaajat
mainitsivat tapaamiset.
5.1.6 Valvontayksiköissä ilmenneet ruokamyrkytysepidemiaepäilyt
Vastanneista valvontayksiköistä 57,1 %:ssa (16/28) oli ilmennyt ruokamyrkytysepäilyjä
vuonna 2014. Näissä valvontayksiköissä oli useimmiten ollut yksi epäily (8/14).
Kahdessa yksikössä epäilyjä oli ilmennyt kaksi (2/14; 14,3 %). Neljässä yksikössä
epäilyjä oli ilmennyt yli kymmenen: 11, 23, 47 ja 71 epäilyä. Kahdessa yli 100 000
asukkaan valvontayksikössä ei ollut ilmennyt yhtään epäilyä elintarvike- tai
vesivälitteisistä epidemioista. Näiden valvontayksiköiden selvitystyöryhmät täyttivät
asetuksen (1365/2011) vaatimukset, mutta kummankaan alueen ryhmissä ei ollut muita
asiantuntijoita.
Valvontayksikön alueen asukasmäärän ja ruokamyrkytysepidemiaepäilyjen määrän
välillä havaittiin positiivinen korrelaatio (Spearmanin korrelaatiokerroin 0,633, p = 0,010,
n = 14). Epidemiaepäilyjen lukumäärän ja selvitystyöryhmien kokoontumiskertojen
määrän välillä ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkittävää positiivista yhteyttä
(Spearmanin korrelaatiokerroin 0,244, p = 0,422, n = 13). Samoin epidemiaepäilyjen
lukumäärän ja epidemiaepäilyilmoitusten lukumäärän välillä ei havaittu tilastollisesti
merkittävää korrelaatiota (Spearmanin korrelaatiokerroin 0,206, p = 0,521, n = 12).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tehtäviä elintarvike- ja vesivälitteisten
epidemioiden epäilyilmoituksia oli tehnyt yhteensä 42,7 % vastanneista yksiköistä
(n = 28). Yhteensä epäilyilmoituksien määrä oli 26 kappaletta. Epäilyilmoituksia tehtiin
kuudessa (6/14; 42,9 %) valvontayksikössä yksi, viidessä kaksi (5/14; 35,7 %) ja yhdessä
10 (1/14; 7,1 %). Arvioitu viive ruokamyrkytysepidemian havaitsemisen ja
epäilyilmoituksen lähettämisen välillä oli useimmiten vastauksissa arvioitu olevan
kahdesta seitsemään vuorokautta (taulukko 5).
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Taulukko 5. Arvioitu viive epidemian havaitsemisen ja epäilyilmoituksen lähettämisen
välillä (n = 15).
Viive Valvontayksiköiden lukumäärä
1 vrk tai alle 5 (33,3 %)
2-7 vrk 9 (60,0 %)
Yli 1 viikko 1 (6,7 %)
Kyselyyn vastanneet valvontayksiköt ilmoittivat tehneensä epidemioiden
selvitysilmoituksia Elintarviketurvallisuusvirastoon vuonna 2014 yhteensä 23. Kuusi
valvontayksikköä teki yhden selvitysilmoituksen (6/15; 40 %). Viisi yksikköä teki kaksi
selvitysilmoitusta (5/15; 33,3 %) ja yksi yksikkö seitsemän ilmoitusta (7/15; 6,7 %). Yksi
yksikkö oli tehnyt yhden selvitysilmoituksen, muttei kyselyssä ilmoittanut tehneensä
yhtään epäilyilmoitusta. Edellä mainitussa valvontayksikössä ei kyselyn mukaan toiminut
selvitystyöryhmää.
Kaikkien valvontayksikön alueella sijaitsevien elintarvikehuoneistojen
yhteenlaskettu määrä ei korreloinut positiivisesti ruokamyrkytysepidemiaepäilyjen
kanssa, mutta korreloi positiivisesti asukasmäärän kanssa (taulukko 6).
Taulukko 6. Valvontayksiköiden ilmoitettujen ja hyväksyttyjen elintarvikehuoneistojen
yhteenlasketun määrän korreloiminen epidemiaepäilyjen lukumäärän, asukasmäärän ja
selvitystyöryhmien kokoontumistiheyden kanssa.
Elintarvikehuoneistojen määrän korrelaatio
(p-arvo)
Ruokamyrkytysepidemiaepäilyjen
lukumäärä valvontayksiköittäin (n = 11) 0,408 (0,213)
Valvontayksikön asukasmäärä (n = 20) 0,929 (0,000)
Epidemiaselvitystyöryhmien
kokoontumiskertojen lukumäärä vuonna
2014 (n = 19)
0,601 (0,006)
Epidemiaselvitystyöryhmän
kokoontumiskertojen lukumäärä silloin,
kun alueella ei havaittuja
ruokamyrkytysepidemioita (n = 25)
0,560 (0,004)
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Hyväksyttyjen elintarvikehuoneistojen määrällä ei havaittu merkittävää tilastollista
yhteyttä epidemiaselvitystyöryhmien kokoontumismäärän kanssa (Spearmanin
korrelaatiokerroin 0,399, p = 0,091, n = 19). Ilmoitettujen elintarvehuoneistojen määrä
sen sijaan korreloi kokoontumismäärien (Spearmanin korrelaatiokerroin 0,572, p = 0,010,
n = 19) sekä asukaslukujen (Spearmanin korrelaatiokerroin 0,940, p = 0,000, n = 20)
kanssa positiivisesti.
5.1.7 Vastuuhenkilöiden määräytyminen valvontayksiköissä
Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden epäilyilmoitusten teolle oli määritelty
vastuuhenkilö suurimmassa osassa kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä (taulukko
7). Tehtävään nimetty henkilö oli useimmiten ympäristöterveyspäällikkö tai
valvontayksikön johtaja (6/22; 27,3 %) tai elintarvike- tai terveystarkastaja (6/22;
27,3 %). Muiden epäilyilmoituksia tekevien henkilöiden nimikkeet olivat muun muassa
tartuntatautilääkäri (4/22; 18,2 %), kaupungin- tai kunnaneläinlääkäri (2/22; 9,1 %) sekä
terveysinsinööri (1/22; 4,5 %). Kolmessa vastanneessa valvontayksikössä (3/22; 13,6 %)
epäilyilmoitusten tekoon ei ollut nimetty tiettyä vastuuhenkilöä. Näistä kahdessa
valvontayksikössä ruokamyrkytysepäilyjen ja epäilyilmoitusten määrää ei ollut ilmoitettu
eikä viivettä epäillyn epidemian ja ilmoituksen lähettämisen välillä arvioitu.
Kolmannessa yksikössä, joka ilmoitti, ettei epäilyilmoitusten teolle ole nimetty
vastuuhenkilöä, ruokamyrkytysepidemiaepäilyjä oli ilmennyt 23 kappaletta vuonna 2014
ja epäilyilmoituksia oli tehty yksi kappale. Viiveeksi epidemiaepäilyn ja
epäilyilmoituksen lähettämisen välille kyseinen vastaaja arvioi yhden vuorokauden tai
vähemmän.
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Tiedottamiseen ruokamyrkytysten selvitystyöryhmässä oli nimetty vastuuhenkilö 88,5
%:ssa (23/26) valvontayksiköistä. Tiedottamiseen nimetty henkilö oli 41,7 %:ssa (10/24)
vastauksista ympäristöterveyspäällikkö tai valvontayksikön johtaja. Yhtä usein
tiedottamiseen määriteltiin vastuuhenkilö tapauskohtaisesti. Tiedottamisesta vastasi
ylilääkäri kolmessa tapauksessa (3/24; 12,5 %) ja yhdessä tapauksessa (1/24; 4,2 %)
kaupungin- tai kunnaneläinlääkäri.
5.1.8 Valmiussuunnitelma ja siinä eritellyt tehtävät sekä vastuuhenkilöt
Kaikkiaan valvontasuunnitelman oli kyselyn mukaan tehnyt 92,9 % (n = 28)
valvontayksiköistä. Lähes puolet (46,4 %; n = 28) kyselyyn vastanneista
valvontayksiköistä kertoi päivittävänsä valmiussuunnitelmaa harvemmin kuin kerran
vuodessa. Valmiussuunnitelmaa päivitti 42,9 % (n = 28) vastaajista kerran vuodessa.
Useammin kuin kerran vuodessa valmiussuunnitelmaa päivitti vastanneista
valvontayksiköistä vain yksi (3,6 %).
Valmiussuunnitelma oli tehty vuonna 2015 tai korkeintaan kaksi vuotta aiemmin
62,5 %:ssa (n = 24) vastanneista valvontayksiköistä. Valvontasuunnitelma oli tehty
12,5 %:ssa (n = 24) 3-5 vuotta sitten ja 5-7 vuotta sitten 16,7 %:ssa (n = 24) vastanneista
valvontayksiköistä. Vastaajista 8,3 % (n = 24) ilmoitti yksikön valvontasuunnitelman
olleen olemassa 8-10 vuotta. Valvontayksikkö, jonka valmiussuunnitelma oli ollut
olemassa jo 10 vuotta, päivitti suunnitelmaa kerran vuodessa. Edellä mainitussa
valvontayksikössä ei ollut selvitystyöryhmää. Valvontayksikkö, jonka
Taulukko 7. Vastuuhenkilöiden määräytyminen selvitystyöryhmissä (n = 27).
Näytteet
Vastuuhenkilö määritelty, vastauksien
lukumäärä (%)
Elintarvikenäytteet 23 (85,2 %)
Vesinäytteet 23 (85,2 %)
Potilasnäytteet 23 (85,2 %)
Epäilyilmoitukset 24 (88,9 %)
Selvitysilmoitukset 23 (85,2 %)
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valmiussuunnitelma oli ollut olemassa 8 vuotta, päivitti suunnitelmaa harvemmin kuin
kerran vuodessa, mutta yksikön selvitystyöryhmä ilmoitti kokoontuvansa säännöllisesti.
Suurin osa valvontayksiköistä oli eritellyt valvontasuunnitelmaan epidemiologisten
tutkimusten suorittamisen ja potilasnäytteiden keruun ja tutkimuksen koordinoimisen,
mutta selvästi vähemmän näille tehtäville oli määritelty vastuuhenkilöitä
valmiussuunnitelmassa (taulukko 8). Vastaajia pyydettiin täydentämään, mitä sisältyy
tehtävään ”Muiden tarvittavien selvitysten tekeminen”, mikäli vastaaja oli valinnut tämän
vaihtoehdon (taulukko 8). Yksi vastaajista kertoi, että työtehtävät ja vastuuhenkilöt
sovitaan aina tapauskohtaisesti. Muiksi selvityksiksi mainittiin myös ”tarkastuksen
tekeminen kohteessa ja epidemian syyn selvittäminen siellä sekä toimenpiteet, joilla
vastaava tapahtuma voidaan ennaltaehkäistä”.
Yksi vastaajista mainitsi myös, että ”varsinaista valmiussuunnitelmaa ei ole, vaan
se koostuu eri ohjeista ja valvontasuunnitelmasta”. Edellä mainittu valvontayksikkö
ilmoitti luonnollisesti, ettei ollut päivittänyt valmiussuunnitelmaa kertaakaan. Yksi
vastaaja koki kysymyksen valvontasuunnitelmasta harhaanjohtavaksi, koska piti
epidemiaselvitystyötä vain sen yhtenä osana.
Hieman yli puolet (15/28; 53,6 %) ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköistä
käytti kyselyn mukaan työssään Eviran laatimaa terveysvaarakansiota. Mitä kauemmin
valvontayksikkö oli ollut toiminnassa, sitä todennäköisemmin se ei käyttänyt Eviran
laatimaa terveysvaarakansiota (Spearmanin korrelaatiokerroin 0,634, p = 0,001, n = 26).
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Taulukko 8. Ympäristöterveydenhuollon valvontayksiköiden ruokamyrkytysepidemioiden
varalle laadituissa valmiussuunnitelmissa määrättyjen tehtävien erittely ja
vastuuhenkilöiden määrittely.
Tehtävä Tehtävä oneritelty
Vastuuhenkilö on
määritelty
Epidemiologisten tutkimusten suorittaminen 76,9 % (20/26) 56,7 % (13/23)
Potilasnäytteiden keruun ja tutkimuksen
koordinoiminen 77,8 % (21/27) 58,3 % (14/24)
Elintarvikenäytteiden keruun ja tutkimuksen
koordinoiminen 92,6 % (25/27) 79,2 % (19/24)
Vesinäytteiden keruun ja tutkimuksen
koordinoiminen 92,6 % (25/27) 79,2 % (19/24)
Yhteydenpito muihin epidemiaselvitykseen
osallistuviin tahoihin 85,2 % (23/27) 75,0 % (18/24)
Tiedottaminen epidemiasta väestölle ja
tiedotusvälineille 92,6 % (25/27) 83,3 % (20/24)
Vaadittavien ilmoitusten tekeminen muille
viranomaisille 92,6 % (25/27) 75,0 % (18/24)
Muiden tarvittavien selvitysten tekeminen 15,0 % (2/20) 17,6 % (3/17)
5.1.9 Määrärahojen määräytyminen valvontayksiköissä
Kyselyn mukaan valtaosassa (24/26; 92,3 %) vastaajien valvontayksiköistä määräraha
sisältyi viranomaistutkimusrahoihin. Ruokamyrkytysten selvittämiseen oli varattu tietty
määräraha 7,7 % (2/26) vastanneista valvontayksiköistä. Viranomaiselle oli annettu
mahdollisuus määrärahojen ylitykseen epidemian sattuessa suurimmassa osassa (80,8 %
21/26) vastanneista valvontayksiköistä. ”En osaa sanoa”- vastauksia oli 19,2 % (5/26).
Viimeksi mainitulla tavalla vastanneet valvontayksiköt olivat olleet toiminnassa 1-8
vuotta.
5.1.10 Selvitystyöryhmän toiminnan arviointi ja vastaajien näkemykset ryhmän
toimivuudesta
Mikään ulkopuolinen taho ei arvioinut suurinta osaa vastanneista selvitystyöryhmistä
(23/28; 82,1 %). Kyselyn mukaan vain kolmea yksikköä arvioi jokin ulkopuolinen taho
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(3/28; 10,7 %). Arvioijiksi vastaajat ilmoittivat muun muassa yksityisen
laadunvalvontayrityksen ja aluehallintovirastot.
Suurin osa vastanneista oli sitä mieltä, että epidemiaselvitystyöryhmän valmius
toimia epidemiatilanteessa oli hyvä (taulukko 9). Kokonaisuudessaan selvitystyöryhmien
edustajien mielipiteet ryhmien toiminnasta olivat positiivisia (taulukko 9). Vastaajat
olivat kuitenkin pääasiassa eri mieltä väittämien ”Kunnan päättäjillä on riittävästi tietoa
ruokamyrkytystyöryhmän toiminnasta” ja ”Ruokamyrkytystyöryhmän toimintaa
arvostetaan” kanssa (taulukko 9). Väittämän ”Kunnan päättäjillä on riittävästi tietoa
ruokamyrkytystyöryhmän toiminnasta” kanssa täysin samaa mieltä oli vain yksi (3,6 %,
n = 28) vastanneista valvontayksiköistä. Täysin eri mieltä oli 21,4 % (6/28) vastaajista.
Ryhmiä, joissa puheenjohtajan rooli vaihteli, oli kolme. Kahden ryhmän edustajat,
joissa puheenjohtajan rooli vaihteli, olivat lähes eri mieltä tai täysin eri mieltä väitteiden
3 ja 4 kanssa (taulukko 9).
Kyselyyn vastanneista selvitystyöryhmistä yhdessä ryhmän jäsenet eivät olleet
kouluttautuneet mitenkään viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta kyseisen yksikön
edustaja oli täysin samaa mieltä ryhmän toimintaa arvioivien väitteiden 1-6 (taulukko 9)
kanssa. Kolme selvitystyöryhmää, joissa ei ollut sovittu säännöllistä kokoontumista eikä
ryhmä ollut kokoontunut kertaakaan vuonna 2014 olivat väittämän 1 kanssa (taulukko 9)
joko täysin samaa mieltä (1/3), lähes eri mieltä (1/3) tai eivät osanneet sanoa
mielipidettään (1/3). Kyseiset ryhmät olivat väittämän 3 kanssa vastaavasti lähes samaa
mieltä (1/3), täysin eri mieltä (1/3) tai eivät osanneet sanoa mielipidettään (1/3).
43
Taulukko 9. Kyselyyn vastanneiden selvitystyöryhmien johtajien mielipiteet
selvitystyöryhmää arvioivista väittämistä (n = 28).
Väittämä
Täysin tai
lähes
samaa
mieltä
Ei samaa
eikä eri
mieltä
Täysin tai
lähes eri
mieltä
En osaa
sanoa
1. Ruokamyrkytystyöryhmän
käytössä olevat taloudelliset
resurssit ovat riittävät.
82,1 % 7,1 % 7,1 % 3,6 %
2. Ruokamyrkytystyöryhmän
kokoonpano on tehtävää ajatellen
järkevä.
89,3 % 0,0 % 10,7 % 0,0 %
3. Ruokamyrkytystyöryhmän
valmius toimia epidemiatilanteessa
on hyvä.
82,1 % 0,0 % 14,3 % 3,6 %
4. Ruokamyrkytystyöryhmän
jäsenten välinen kommunikointi on
toimivaa.
71,4 % 7,1 % 17,9 % 3,6 %
5. Ruokamyrkytystyöryhmän
kommunikointi muiden tahojen
kanssa on toimivaa.
71,4 % 14,3 % 10,7 % 3,6 %
6. Kunnan päättäjillä on riittävästi
tietoa  ruokamyrkytystyöryhmän
toiminnasta.
21,5 % 14,3 % 46,2 % 17,9 %
7. Ruokamyrkytystyöryhmän
toimintaa arvostetaan.
32,1 % 21,4 % 25,0 % 21,4 %
Väitteistä 1-4 sekä 6 (taulukko 9) muodostetun selvitystyöryhmän yleistoimivuutta
kuvaavan summamuuttujan keskiarvo oli 3,7. Valvontayksikön johtajan kuulumisella
selvitystyöryhmään ei ollut vaikutusta ryhmien näkemyksiin yleistoimivuudesta
(Spearmanin korrelaatiokerroin 0,295, p = 0,183, n = 22). Suurin osa
epidemiaselvitystyötä koskevista väittämistä korreloi positiivisesti väittämän
"Ruokamyrkytystyöryhmän valmius toimia epidemiatilanteessa on hyvä" kanssa
(taulukko 10). Väittämän ”Kunnan päättäjillä on riittävästi tietoa
ruokamyrkytystyöryhmän toiminnasta”, havaittiin korreloivan positiivisesti väittämän
”Ruokamyrkytystyöryhmän käytössä olevat taloudelliset resurssit ovat riittävät” kanssa
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Taulukko 10. Epidemiaselvitystyötä koskevien väitteiden korreloiminen väitteen
"Ruokamyrkytystyöryhmän valmius toimia epidemiatilanteessa on hyvä" kanssa (n = 27).
Väittämä
Korrelaatio väitteen
"Ruokamyrkytystyöryhmän
valmius toimia
epidemiatilanteessa on
hyvä" kanssa (p-arvo).
Ruokamyrkytystyöryhmän kokoonpano on tehtävää ajatellen
järkevä. 0,694 (0,000)
Ruokamyrkytystyöryhmän jäsenten välinen kommunikointi on
toimivaa. 0,644 (0,000)
Ruokamyrkytystyöryhmän kommunikointi muiden tahojen
kanssa on toimivaa. 0,488 (0,010)
Ruokamyrkytystyöryhmän käytössä olevat taloudelliset resurssit
ovat riittävät. 0,459 (0,016)
(Spearmanin korrelaatiokerroin 0,588, p = 0,003, n = 23). Lisäksi jos
ruokamyrkytystyöryhmän jäsenten välinen kommunikointi koettiin toimivaksi, myös
kommunikointi muiden tahojen kanssa arvioitiin toimivaksi (Spearmanin
korrelaatiokerroin 0,630, p = 0,000, n = 27).
5.1.11 Yhteistoiminta-alueiden vaikutus epidemiaselvitystyöhön
Vastaajien mielipiteet yhteistoiminta-alueiden vaikutuksesta epidemiaselvitystyöhän
olivat pääasiassa positiivisia (taulukko 11). Täysin eri mieltä väittämän ”Yhteistoiminta-
alueet ovat parantaneet eri asiantuntijoiden välistä yhteistyötä” kanssa ei ollut yksikään
vastanneista valvontayksiköistä.
Kyselyn väittämistä 1-3 (taulukko 11) muodostettiin ympäristöterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueita koskevia mielipiteitä kuvaava summamuuttuja, jonka keskiarvoksi
saatiin 3,5 asteikolla 1-5.
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5.1.12 Mielipiteet koskien RYMY -järjestelmää
Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että RYMY-järjestelmä on tehostanut epidemioiden
ilmoittamista (taulukko 12). Toisaalta väitteen ”RYMY-järjestelmä on parantanut
epidemioiden torjuntatyötä” kanssa täysin samaa mieltä ei ollut yksikään vastaajista.
Mielipiteet erityisesti järjestelmän helppokäyttöisyydestä olivat varsin jakautuneita
(taulukko 12).
Täysin eri mieltä väitteen ”RYMY-järjestelmä on helppokäyttöinen” kanssa
ilmoitti olevansa 17,9 % (5/28) vastaajista. RYMY-järjestelmän käytettävyyttä kuvaava
summamuuttuja muodostettiin väittämistä 1-5 (taulukko 12) ja sen keskiarvo oli 3,3.
Epidemiaselvitystyöryhmien toimintaan, RYMY-järjestelmään ja yhteistoiminta-
alueisiin liittyvien väittämien yhteydessä ei havaittu tilastollista merkitsevyyttä eri
aluehallintovirastojen alueella sijaitsevien valvontayksiköiden vastausten välillä
(Kruskal-Wallisin testi, p > 0,05).
Taulukko 11. Kyselyyn vastanneiden selvitystyöryhmien edustajien mielipiteet
yhteistoiminta-alueiden vaikutusta arvioivista väittämistä. (n = 27).
Väittämä
Täysin tai
lähes
samaa
mieltä
Ei samaa
eikä eri
mieltä
Täysin tai
lähes eri
mieltä
En osaa
sanoa
1. Yhteistoiminta-alueet ovat
parantaneet eri asiantuntijoiden
välistä yhteistyötä.
44,4 % 33,3 % 11,1 % 11,1 %
2. Yhteistoiminta-alueiden
muodostaminen on tehostanut
epidemiaselvitystyötä.
48,1 % 22,2 % 14,8 % 14,8 %
3. Yhteistoiminta-alueiden
muodostuminen on haitannut
epidemiaselvitystyötä.
18,5 % 14,8 % 48,4 % 18,5 %
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Taulukko 12. Kyselyyn vastanneiden selvitystyöryhmien johtajien mielipiteet RYMY-
järjestelmästä esitettyihin väittämiin.
Väittämä
Täysin tai
lähes
samaa
mieltä
Ei samaa
eikä eri
mieltä
Täysin tai
lähes eri
mieltä
En osaa
sanoa
1. RYMY-järjestelmä on tehostanut
epidemioiden selvitystyötä (n = 28) 53,6 % 17,9 % 25,0 % 3,6 %
2. RYMY-järjestelmä on parantanut
epidemioiden torjuntatyötä (n = 28) 25,0 % 39,3 % 25,0 % 10,7 %
3. RYMY-järjestelmä on
helppokäyttöinen (n = 28). 50,0 % 7,1 % 42,9 % 0,0 %
4. RYMY-järjestelmä on parantanut
eri toimijoiden välistä viestintää
(n = 27). 37,0 % 29,6 % 18,5 % 14,8 %
5. RYMY- järjestelmä on tehostanut
epidemioiden ilmoittamista
(n = 28). 64,3 % 10,7 % 10,7 % 14,3 %
5.1.13 Vastaukset avoimiin kysymyksiin
Useissa avoimissa vastauksissa korostettiin selvitystyöryhmän vahvuutena ryhmän
muihin jäseniin tutustumisen merkitystä. Vastaajat kokivat, että ryhmän jäsenten
tuntiessa toisensa hyvin asioiden käsittely helpottuu. Osa vastaajista koki säännölliset
tapaamiset ryhmän vahvuudeksi. Työryhmien vahvuuksiksi kerrottiin myös
paikallistuntemus, pitkäaikainen ja laaja kokemus selvitystöistä, selkeä tehtäväjako sekä
poikkihallinnollinen yhteistyö.
Vastaajat kokivat kuitenkin, että selvitystyöryhmien toiminnassa olisi myös
kehitettävää. Yksi vastaaja mainitsi yhteispalaverit haastaviksi, koska alueella oli useita
eri selvitystyöryhmiä ja kaikilla jäsenillä ei ollut yhtä suurta halua osallistua vuosittaisiin
kokouksiin. Terveydenhuollon henkilöstön toivottiin olevan kiinnostuneempi
selvitystyöryhmän toiminnasta, ja yhteistyötä Eviran ja THL:n kanssa toivottiin lisää.
Myös valmiiksi sovittu kokoontumistila mainittiin vastauksissa: ”jottei jouduta tekemään
tilavarauksia epidemian yhteydessä”. Yhdessä vastauksessa kehittämistä kaipaisi
”ryhmän toiminnan tunnetuksi tekeminen muillekin kunnan organisaatiossa”. Eräs
vastaaja oli sitä mieltä, että jäsenten nimittäminen virkanimikkeittäin olisi hyvä.
Eräs vastaaja koki potilasnäytteenoton parantuneen, ”kun sen kuulumista
tartuntataudeista vastaaville henkilöille on selvennetty”. Yhden vastaajan mielestä
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epidemiaselvitystyötä tulisi tehdä valtakunnallisella tai alueellisella tasolla, jolloin
tekijöiden osaaminen olisi parempaa.
Vastaajia pyydettiin esittämään vapaasti ajatuksia liittyen yhteistoiminta-alueiden
muodostamiseen epidemiaselvityksen kannalta. Osa vastaajista (4/28; 14,3 %) ilmaisi,
että yhteistoiminta-alue oli monimutkaistanut toimintaa. Tähän vaikuttivat vastaajien
mukaan muun muassa toimijoiden lisääntynyt määrä, palvelujen ulkoistaminen
suuremman hallinnon takia sekä sijainti eri sairaanhoitopiirien ja muiden hallinnollisten
alueiden välimaastossa. Kuitenkin yhteistoiminta-alue oli yhden vastaajan mielestä
vähentänyt yhteyshenkilöitä niin, että kontaktien luominen Eviraan, THL:een ja
erikoissairaanhoitoon mahdollistui.
5.1.14 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen epidemiaselvitystoimintaan liittyvät
kysymykset
Vastanneiden valvontayksiköiden selvitystyöryhmät olivat kyselyn mukaan olleet
tekemisissä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen epidemiaselvitystoiminnan kanssa
yleisimmin vuosittain (17/28; 60,7 %). Harvemmin kuin vuosittain THL:n kanssa
tekemisissä  oli  ollut  35,7  %  (10/28)  vastanneista  ja  ei  ollenkaan  3,6  %  (1/28).  Mitä
enemmän asukkaita valvontayksikön alueelle kuului, sitä useammin yksikkö oli ollut
tekemisissä THL:n epidemiaselvitystoiminnan kanssa (Spearmanin korrelaatiokerroin
0,420, p = 0,029, n = 27). Useimmiten selvitystyöryhmät olivat ottaneet yhteyttä THL:een
epidemian ilmoittamisvaiheessa sekä jatkotoimien ja -tutkimusten tarpeellisuuden
arviointivaiheessa (taulukko 13).
Selvitystyöryhmien kokemukset THL:n epidemiaselvitystoiminnasta olivat
pääsääntöisesti (25/28; 89,3 %) olleet myönteisiä. Kielteisiä kokemuksia ei ollut yhtään,
ja yksi vastaaja ilmoitti kokemukset neutraaleiksi. Kahdella yksiköllä (7,1 %, n = 28) ei
ollut kokemuksia THL:n epidemiaselvitystoiminnasta.
THL:n epidemiaselvitystoiminnasta oli vastaajille syntynyt enimmäkseen
myönteinen kuva (19/28; 67,9 %). Neutraali kuva oli 14,3 %:lla (4/28) vastanneista.
Eniten mielipiteitä THL:sta oli muodostunut sähköisten yhteyksien kautta (taulukko 14).
Osalle vastaajista ei ollut syntynyt selvää kuvaa THL:n epidemiaselvitystoiminnasta
julkisuudessa (4/28; 14,3 %). Yhdellä vastanneella valvontayksiköllä THL:sta
muodostunut julkisuuskuva oli sekä myönteinen että kielteinen.
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Taulukko 13. Epidemiaselvitystyöryhmien yhteydenottoaiheet Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokseen (n = 28).
Selvitystyöryhmä on ollut yhteydessä THL:een Kyllä (%) Ei (%)
Epidemian ilmoittamisvaiheessa 20 (71,4 %) 8 (28,6 %)
Diagnoosin varmistamisvaiheessa 10 (35,7 %) 18 (64,3 %)
Jatkotoimien ja -tutkimusten tarpeellisuuden
arviointivaiheessa 18 (64,3 %) 10 (35,7 %)
Epidemian leviämisen ehkäisemiseksi tehtävien välittömien
torjuntatoimien vaiheessa 9 (32,1 %) 19 (67,9 %)
Tapausmääritelmän laatimisessa 6 (21,4 %) 22 (78,6 %)
Tapausten rivilistauksessa 4 (14,3 %) 24 (85,7 %)
Syvähaastattelujen yhteydessä 6 (21,4 %) 22 (78,6 %)
Laboratoriotutkimuksien ja kantojen tyypityksen yhteydessä 11 (39,3 %) 17 (60,7 %)
Analyyttisessä epidemiologisessa tutkimuksessa 11 (39,3 %) 17 (60,7 %)
Torjuntatoimien yhteydessä 4 (14,3 %) 24 (85,7 %)
Tiedottamisen yhteydessä 7 (25,0 %) 21 (75,0 %)
Vastaajia pyydettiin esittämään toiveita THL:en epidemiaselvitystoiminnalle. Useissa
vastauksissa toivottiin RYMY-järjestelmästä käyttäjäystävällisempää. Yhdessä
vastauksessa samaa toivottiin myös Epi-Info-tilasto-ohjelman osalta. RYMY-
järjestelmään toivottiin välitallennusmahdollisuutta kahdessa vastauksessa.
Epidemiailmoituksen tekoon kaivattiin enemmän ohjeita THL:lta: esimerkiksi 2-5
henkilön epidemiatapauksien käsittely koettiin hankalaksi, kun epidemian
ilmoittamiskynnys THL:n ohjeiden mukaan on enemmän kuin viisi tapausta. RYMY-
järjestelmästä mainittiin myös, että ”-selvitysilmoituksen kaikkiin kysymyksiin hankala
vastata ja liitteeksi laitettaviin tiedostoihin joutuu selittämään tallennettuja vastauksia (on
mm. pakollisia kenttiä, joista mikään vaihtoehto ei sovellu ko. tapaukseen)”.
49
Yhdessä vastauksessa pienen epidemian kohdalla tehtävä laaja raportti koettiin
epätarkoituksenmukaiseksi ja hankalaksi voimavarojen vähentyessä. Sama vastaaja koki
myös osaamisen ylläpitämisen kunnan tasolla epätaloudelliseksi ja tulevaisuudessa
vaikeaksi.
Taulukko 14. Epidemiaselvitystyöryhmien mielikuvien muodostuminen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta eri yhteyksissä (n = 28).
Selvitystyöryhmän mielikuva THL:sta on muodostunut Kyllä (%) Ei (%)
Henkilökohtaisissa tapaamisissa (palavereissa, oman
työsuhteen kautta, koulutuksissa) 16 (57,1 %) 12 (42,9 %)
Sähköisten yhteyksien kautta (internet, sähköposti) 22 (78,6 %) 6 (21,4 %)
Sosiaalisen median kautta (Facebook, Twitter, blogit)  0 (0,0 %) 28 (100,0 %)
Julkaisujen kautta (kirjat, lehdet, kertomukset, esitteet,
mainokset) 4 (14,3 %) 24 (85,7 %)
Median kautta (radio, tv, sanomalehdet) 4 (14,3 %) 24 (85,7 %)
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5.2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle toimitetut elintarvike- ja vesivälitteisten
epidemioiden epäilyilmoitukset vuosilta 2010–2014
5.2.1 Epäilyilmoitusten määrät ja alueellinen jakauma
Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden epäilyilmoituksia lähetettiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokseen yhteensä 377 kappaletta vuosien 2010–2014 aikana (kuva 3).
Suuria epidemioita (sairastuneita yli 100) ilmoitettiin 7 (1,9 %; n = 376) ja keskisuuria
epidemioita 184 (sairastuneita 10–100) (48,9 %; n = 376) ja pieniä epidemioita
(sairastuneita alle 10) ilmoitettiin 185 (49,2 %; n = 376). Yhdessä ilmoituksessa
sairastuneiden määrää ei ilmoitettu.
Epäilyilmoituksien osuudet kuukausittain vaihtelivat välillä 6,9 % - 9,8 %
ilmoituksista (n = 377). Helmi- ja toukokuun aikana aiheutui 9,8 % ja syys- ja joulukuun
aikana 6,9 % epäillyistä epidemioista. Tapauksista 1,1 %:ssa tartuntahetken ajankohtaa
ei osattu arvioida. Useimmiten tartunnan epäiltiin tapahtuneen epäilyilmoituksien
mukaan helmi- tai toukokuussa vuosina 2010–2014, kun taas vähiten tartuntoja tapahtui
epäilyilmoitusten mukaan syys- ja joulukuussa (kuva 4).
Kuva 3. Epidemiaepäilyilmoituksien jakautuminen vuosille 2010–2014.
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Kuva 4. Epidemiaepäilyilmoitusten lukumäärä tartuntahetken mukaan kuukausittain
vuosina 2010–2014 (n = 373).
Epäilyilmoituksia oli lähetetty kaikista valvontayksiköistä yhtä lukuun ottamatta.  Suurin
osa epäilyilmoituksista oli tehty Etelä-Suomen ja Länsi- ja Sisä-Suomen
aluehallintovirastojen alueella (kuva 5). Mitä enemmän valvontayksikön alueella oli
asukkaita, sitä enemmän epäilyilmoituksia lähetettiin (Spearmanin korrelaatiokerroin
0,777, p = 0,000, n = 62).
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Kuva 5. Osuus epäilyilmoituksista aluehallintovirastoittain ja Ahvenanmaa mukaan
lukien (n = 377).
5.2.2 Epäillyt epidemioiden tartuntareitit
Epidemiaepäilyilmoitusten mukaan elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden lähteeksi
epäiltiin useimmiten elintarvikkeita (taulukko 14).
Taulukko 14. Elintarvike- tai vesivälitteisten epidemioiden lähteet vuosina 2010–2014
(n = 377).
Epäilty tartunnan lähde Lukumäärä ja osuusepäilyilmoituksista (%)
Elintarvike 225 (77,1 %)
Talousvesi 19 (6,5 %)
Uimavesi 16 (5,5 %)
Muu 14 (4,8 %)
Useampi epäilty lähde samanaikaisesti 18 (6,2 %)
Ei tiedossa 85 (22,5 %)
51,2 %
22,0 %
8,8 %
6,9 %
6,9 %
3,4 %
0,5 %
0,3 %
0,0 % 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 % 50,0 % 60,0 %
Etelä-Suomi
Länsi- ja Sisä-Suomi
Lounais-Suomi
Itä-Suomi
Pohjois-Suomi
Lappi
Ahvenanmaa
Usean eri AVI:n alueella
Osuus epäilyilmoituksista (%)
Alue
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Useissa tapauksissa tiettyä lähdettä ei osattu epäillä ilmoitushetkellä (taulukko 14).
Kategoriaan ”muu” (taulukko 14) laskettiin kosketustartunnat (n = 2) ja henkilöstä toiseen
jotenkin muutoin siirtyvät tartunnat (n = 11) sekä yksittäinen tapaus, jossa tapauksen
henkilöt olivat juoneet puhdistamatonta järvivettä. Henkilöstä toiseen jotenkin muuten
siirtyviä tartuntoja olivat esimerkiksi ”sairastunut elintarviketyöntekijä” tai ”ei-
elintarvikevälitteinen norovirusepidemia”.
Tartunnanlähteeksi epäilty elintarvike oli määritelty 116 tapauksessa. Useimmiten
ruokamyrkytyksen aiheuttajaksi epäiltiin kalaa tai äyriäisiä (taulukko 15). Muita epäiltyjä
elintarvikkeita olivat muun muassa broilerivalmisteet (2/116), jouluruoka (2/116),
leivotut jälkiruoat (2/116), pakastemarjat (2/116) ja buffetruoka (2/116). Epäiltynä oli
useampi yksittäinen elintarvike samalla kerralla 14 epidemiassa. Näissä tapauksissa
epäiltyjen elintarvikkeiden joukossa oli usein kalaa (4/14), tonnikalaa (2/14), kasviksia
tai salaattia (8/14) sekä leivottuja jälkiruokia (3/14).
Taulukko 15. Yleisimmät ruokamyrkytysepidemioiden epäillyt välittäjäelintarvikkeet
vuosina 2010–2014 (n = 116).
Välittäjäelintarvike Epäilyilmoitusten määrä (%)
Kala / Äyriäiset 17 (14,7 %)
Liharuoat (sika, hirvi, ankka) 10 (8,6 %)
Salaatti 8 (6,9 %)
Punajuuriraaste 8 (6,9 %)
Maitotuotteet / Majoneesi 7 (6,0 %)
Raakamaito 7 (6,0 %)
Kebab / Pizza 7 (6,0 %)
Vadelmaa sisältävät elintarvikkeet 6 (5,2 %)
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5.2.3 Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden epäillyt mikrobiologiset
aiheuttajat
Suuressa osassa epidemioista (30,8 %, n = 377) taudinaiheuttajaa ei pystytä arvioimaan
ilmoitushetkellä (taulukko 16). Yleisimmin epäilty taudinaiheuttaja epäilyilmoituksissa
oli norovirus (taulukko 16). Norovirusta epäiltiin suurien (yli 100 sairastunutta)
epidemioiden aiheuttajaksi yli puolessa tapauksista (taulukko 16). Noroviruksen
Epidemian epäilty aiheuttaja
Epidemiaepäilyjen
lukumäärä Suuret epidemiat
Keskisuuret
epidemiat
Pienet
epidemiat
Norovirus 114 (30,2 %) 4 (3,5 %) 81 (71,1 %) 22 (19,3 %)
Salmonella 17 (4,5 %) EEᵃ 4 (23,5 %) 13 (76,5 %)
Bacillus cereus 14 (3,7 %) EEᵃ 3 (21,4 %) 11 (78,6 %)
Kampylobakteeri 9 (2,4 %) EEᵃ 2 (22,2 %) 7 (77,8 %)
EHEC 9 (2,4 %) EEᵃ 2 (22,2 %) 7 (77,8 %)
Clostridium perfringens 8 (2,1 %) 1 (12,5 %) 3 (37,5 %) 4 (50,0 %)
Staphylococcus aureus 7 (1,9 %) EEᵃ 1 (14,3 %) 6 (85,7 %)
Listeria monocytogenes 6 (1,6 %) EEᵃ EEᵃ 6 (100,0 %)
Clostridium botulinum 5 (1,3 %) EEᵃ EEᵃ 5 (100,0 %)
Histamiini 4 (1,1 %) EEᵃ 3 (75,0 %) 1 (25,0 %)
Yersinia enterocolitica 3 (0,8 %) EEᵃ 1 (33,3 %) 2 (66,7 %)
Yersinia pseudotuberculosis 2 (0,5 %) EEᵃ EEᵃ 2 (50,0 %)
Home 1 (0,3 %) EEᵃ EEᵃ 1 (100,0 %)
Escherichia coli  (muu kuin EHEC) 1 (0,3 %) EEᵃ 1 (100,0 %) EEᵃ
Streptokokki A 1 (0,3 %) EEᵃ EEᵃ 1 (100,0 %)
Hepatiitti E 1 (0,3 %) EEᵃ EEᵃ 1 (100,0 %)
Useampi epäilty taudinaiheuttaja 4 (1,1 %) EEᵃ 3 (75,0 %) 1 (25,0 %)
Ei tiedossa 161 (30,8 %) 2 (1,2 %) 73 (45,3 %) 81 (50,3 %)
Yhteensä 377 7 184 185
ᵃEE, Ei Epäilty taudinaiheuttajaksi.
Taulukko 16. Epäiltyjen aiheuttajien osuudet kaikista epidemioista ja niiden aiheuttamien epidemioiden
jakautuminen suuriin (yli 100 sairastunutta), keskisuuriin (10-100 sairastunutta) ja pieniin (alle 10 sairastunutta)
epidemioihin vuosina 2010-2014.
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aiheuttamissa epidemioissa epäiltiin välittäjäksi kahdessa tapauksessa elintarviketta,
yhdessä talousvettä ja neljännessä aiheuttajaa ei ilmoitettu. Näiden suurten
norovirusepidemioiden tapahtumapaikat olivat vastaavasti elintarvikevälitteisissä
epidemioissa sairaala ja työpaikkaruokala, talousvesivälitteinen suuri epidemia oli
alueellinen ja tuntemattoman välittäjän tapauksessa puolustusvoimat. Suuren Clostridium
perfringens -epidemian epäiltiin olevan peräisin ravintolasta. Kahden suuren epidemian
aiheuttajaa ei osattu ilmoitushetkellä epäillä (taulukko 17). Näiden epidemioiden
tapahtumapaikat olivat kouluruokala ja ravintola ja välittäjäksi epäiltiin molemmissa
tapauksissa elintarviketta. Kahdessa epäilyilmoituksessa aiheuttajaksi epäiltiin
”toksiinia”. Nämä olivat molemmat pieniksi määriteltyjä epidemioita (alle 10
sairastunutta).
5.2.4 Epidemiaepäilyn tartuntapaikat
Epidemian tartuntapaikka oli määritetty 371 ilmoituksessa (98,4 %, n = 377). Eniten
epidemioita raportoitiin alkaneen ravintolasta ja näistä suurinta osaa epäiltiin
noroviruksen aiheuttamiksi (taulukko 17). Epidemioita raportoitiin alkaneeksi myös
esimerkiksi päiväkodissa (2,2 %, n = 371), hotellissa (2,2 %, n = 371), sairaalassa tai
terveyskeskuksessa (1,9 %, n = 371), pitopalvelussa (1,6 %, n = 371), seurakunnassa
(1,1 %, n = 371), leirikeskuksessa (1,3 %, n = 371), festivaaleilla (1,3 %, n = 371),
kylpylässä (1,3%, n = 371) ja puolustusvoimissa (0,5 %, n = 371). Viisi epidemiaa
(1,3 %, n = 371) luokiteltiin alueellisiksi. Alueellisissa epidemioissa taudinaiheuttaja oli
määritelty kolmessa tapauksessa, ja näissä oli epäilty norovirusta, EHEC:ia ja E.colia
(muu kuin EHEC). Päiväkodeissa tapahtuneissa epidemiaepäilyissä (2,2 %, n = 371)
aiheuttajaksi  epäiltiin  useimmiten  norovirusta  (37,5  %,  n  =  8).  Myös  sairaaloissa  tai
terveyskeskuksissa tapahtuneissa epidemioissa epäiltiin yleisimmin norovirusta (57,1 %,
n = 7).
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Ravintola
n=158
Yksityis-
talous n=49
Yksityis-
tilaisuus
n=19
Koulu-
ruokala
n=30
Työpaikka-
ruokala
n=21
Uimaranta
n=16
Vanhain-
koti
n=11
Norovirus 42 (26,6 %) 5 (10,2 %) 12 (63,2 %) 8 (26,7 %) 7 (33,3 %) 8 (50,0 %) 1 (9,1 %)
Salmonella 9 (5,7 %) 3 (6,1 %) EEᵃ 4 (1,3 %) EEᵃ EEᵃ 1 (9,1 %)
Bacillus cereus 8 (5,1 %) 1 (2,0 %) EEᵃ EEᵃ 2 (9,5 %) EEᵃ EEᵃ
Kampylobakteeri 2 (1,3 %) 4 (8,2 %) EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ
EHEC 2 (1,3 %) 4 (8,2 %) EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ
Clostridium perfringens 5 (3,2 %) 1 (2,0 %) EEᵃ 1 (3,3 %) 1 (4,8 %) EEᵃ EEᵃ
Staphylococcus aureus 4 (2,5 %) 2 (4,1 %) EEᵃ 1 (3,3 %) EEᵃ EEᵃ EEᵃ
Listeria monocytogenes EEᵃ 3 (6,1 %) EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ 1 (9,1 %)
Clostridium botulinum 1 (0,63 %) 4 (8,2 %) EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ
Histamiini 2 (1,3 %) EEᵃ EEᵃ 1 (3,3 %) EEᵃ EEᵃ EEᵃ
Yersinia enterocolitica EEᵃ EEᵃ EEᵃ 2 (6,7 %) 1 (4,8 %) EEᵃ EEᵃ
Yersinia pseudotuberculosis EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ
Home EEᵃ 1 (2,0 %) EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ
Escherichia coli  (muu kuin
EHEC)
EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ
Streptokokki A 1 (0,63 %) EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ
Hepatiitti E 1 (0,63 %) EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ EEᵃ
Useampi epäilty
taudinaiheuttaja
2 (1,3 %) EEᵃ EEᵃ EEᵃ 1 (4,8 %) EEᵃ EEᵃ
Ei tietoa 79 (50,0 %) 20 (40,8 %) 7 (36,8 %) 13 (43,3 %) 9 (42,9 %) 8 (50,0 %) 8 (72,7 %)
ᵃEE, Ei Epäilty taudinaiheuttajaksi.
Epidemian epäilty aiheuttaja
Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden epäilyilmoitusten tapahtumapaikat ja
epidemioiden lukumäärät tapahtumapaikalla
Taulukko 17. Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden epäilyilmoitusten lukumäärät epäillyn tapahtumapaikan ja
epäillyn taudinaiheuttajan mukaan.
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5.2.5 Epäilyilmoitusten lähetysviiveet
Koska useassa epäilyilmoituksessa tartunnan ajankohdaksi oli annettu joskus hyvinkin
pitkä aikaväli, eikä yhtä päivämäärää, laskettiin tässä tutkimuksessa lähetysviiveeksi
arvioidun aikavälin aloituspäivän ja epäilyilmoituksen lähetyspäivän välinen aika
vuorokausina. Näin saatujen niin sanottujen maksimiviiveiden mediaani oli 5 vuorokautta
(n = 371) vaihteluvälin ollessa 1-106 vuorokautta.
5.2.6 Yhteydenottopyynnöt ja konsultaatiot sekä näytteidenotot
Konsultaatiota Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta pyydettiin 78 (21,3 %, n = 367)
epäilyilmoituksessa. Kahdessa tapauksessa (0,5 %, n = 367) konsultaatiopyyntö tehtiin
Eviraan. Konsultaatiopyyntöä ei tehty 287 (78,2 %, n = 367) tapauksessa. Yhteensä 118
(47,2 %, n = 250) epidemiaepäilyssä Terveyden ja hyvinvoinnin laitos oli yhteydessä
epidemiasta ilmoittaneeseen valvontayksikköön.
Kolmen suuren epidemian ilmoituksen yhteydessä pyydettiin konsultaatiota
(42,9 %, n = 7) ja neljässä suureksi arvioidussa epidemiaepäilyssä THL oli yhteydessä
ilmoittaneeseen valvontayksikköön. Keskisuurissa epidemiaepäilyissä konsultaatiota
pyydettiin 40 epidemiaepäilyssä (21,7 %, n = 184). THL oli yhteydessä ilmoittaneeseen
valvontayksikköön 57 keskisuuren epidemian tapauksessa (31,0 %, n = 184). Pienissä
epidemiaepäilyissä konsultaatiota pyydettiin 36 epidemiaepäilyssä (19,5 %, n = 185).
THL oli yhteydessä ilmoittaneeseen valvontayksikköön 50 pienen epidemian tapauksessa
(27,0 %, n = 185).
Konsultaatiota pyydettiin elintarvikevälitteisiksi epäillyissä epidemioissa 44
tapauksessa (19,5 %:ssa kaikista elintarvikevälitteiseksi epäillyistä epidemioista,
n = 225). Talousvesivälitteisiksi epäillyissä epidemioissa konsultaatiopyyntöjä tehtiin
epäilyilmoitusten mukaan 8 kappaletta (50,0 % kaikista vesivälitteisiksi epäillyistä
epidemioista, n = 19).
Konsultaatiota pyydettiin 21 epäilyilmoituksessa, jossa taudinaiheuttajaksi epäiltiin
norovirusta (18,4 %, n = 114). Näistä norovirusepidemioista kaksi oli suuria epidemioita,
jotka ilmoitettiin tapahtuneen sairaalassa (elintarvikevälitteinen) ja alueellisesti
(talousvesivälitteinen). Tuntemattoman taudinaiheuttajan tapauksessa konsultaatiota
pyydettiin 33 epäilyilmoituksessa (20,5 %, n = 161). Näistä yksi oli suuri epidemia, jonka
tapahtumapaikaksi ilmoitettiin ravintola. Kaikkien muiden taudinaiheuttajien tapauksessa
konsultaatiopyyntöjä tehtiin yhteensä 32 kappaletta (31,4 %, n = 102).
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Ilmoitusvaiheessa potilasnäytteitä oli otettu 173 (54,7 %, n = 316) epidemiaepäilyssä. 143
(45,3 %, n = 316) epäilyssä potilasnäytteitä ei ollut otettu.  Ilmoitusvaiheessa
elintarvikenäytteitä oli otettu 217 (68,7 %, n = 316) epidemiaepäilyssä.
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6 POHDINTA
Kyselyyn vastanneet valvontayksiköt edustivat asukasmäärältään erikokoisia alueita
tasaisesti ja selvitystyöryhmiä oli mukana kaikkien aluehallintovirastojen alueilta. Lisäksi
mukana oli monia henkilömäärältään erikokoisia selvitystyöryhmiä. Vastaajat edustivat
siis melko hyvin koko Suomen valvontayksiköitä. Kyselytutkimukseen osallistuneista 28
valvontayksiköstä oli yhtä lukuun ottamatta kaikissa määritetty
epidemiaselvitystyöryhmä. Selvitystyöryhmän puuttuminen tästä yhdestä
valvontayksiköstä oli kuitenkin merkittävää, sillä epidemiaselvitystyöryhmän
muodostaminen on ollut lakisääteistä jo paljon kauemmin verrattuna aikaisemman
tutkimuksen tilanteeseen, jolloin valvontayksiköistä 94 %:ssa toimi selvitystyöryhmä
(Kettunen 2009).
Tutkimuksessa ilmeni, että suurin osa vastanneista selvitystyöryhmistä täytti
epidemiaselvitystyöryhmistä annetun valtioneuvoston asetuksen elintarvikkeiden ja
veden välityksellä leviävien epidemioiden selvittämisestä (1365/2011) vaatimukset
kokoonpanonsa suhteen. Eläinlääkäreillä oli selvitystyöryhmissä hyvä edustus:
suurimmassa osassa ryhmistä oli mukana eläinlääkäri joko johtajana tai asiantuntijana.
Suurimpaan osaan (88,9 %) vastanneista selvitystyöryhmistä kuului alueen vesihuollosta
vastaavan tahon edustaja, mikä on huomattava ero aikaisempaan tutkimukseen nähden:
aiemmin vesihuollosta vastaavan tahon edustaja kuului selvitystyöryhmään vain 58 %:ssa
ryhmistä (Kettunen 2009). Lisäksi tässä tutkimuksessa kolme vastaajaa ilmoitti, että
vaikka vesihuollosta vastaavan tahon edustaja ei kuulunutkaan ryhmään, voitiin kyseinen
henkilö kutsua tarvittaessa mukaan epidemiaselvitystyöryhmän toimintaan. Kuitenkin
yllättävät vesivälitteiset epidemiat voivat aiheuttaa ongelmia, jos yhteyshenkilö
vesilaitoksessa on ryhmälle täysin vieras ennen todellista epidemiatilannetta.
Kyselyyn vastanneissa selvitystyöryhmissä oli jäseniä kaikista valvontayksikön
kunnista yli 80 prosentissa tapauksia, mikä on selvästi enemmän kuin aiemmassa
tutkimuksessa, jolloin 68 %:ssa selvitystyöryhmissä oli jäseniä kaikista valvontayksikön
kunnista (Kettunen 2009). Tällä ei kuitenkaan ollut tämän tutkimuksen mukaan
merkitystä selvitystyöryhmän omaan arvioon ryhmän omasta toimivuudesta. Tosin
yhdessä ryhmässä, jossa ei ollut jäseniä kaikista valvontayksikön kunnista,
epidemiaepäilyn ja epäilyilmoituksen lähettämisen välinen viive ilmoitettiin olevan jopa
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yli viikon, mikä voisi viitata selvitystyöryhmän toiminnassa olevan joitakin puutteita.
Toisaalta epäilyilmoituksen lähettämisviiveeseen luultavasti vaikuttavat monet tekijät,
joita ei tässä tutkimuksessa selvitetty.
”En osaa sanoa” -vastausten lukumäärä oli suurehko liittyen määrärahojen
ylitysmahdollisuuteen epidemiatapauksessa. Tämän asian uskoisi olevan
valvontayksikön johtajan tiedossa. Toisaalta osassa näistä edellä mainitun vastauksen
antaneista valvontayksiköistä ei ollut ilmennyt yhtään epidemiaepäilyä vuonna 2014,
joten tällaisissa yksiköissä ei välttämättä olla kovin tottuneita epidemiatilanteisiin ja
niihin liittyviin käytäntöihin. Jo aiemmassa tutkimuksessa vastaajat kokivat
epidemiatyöryhmien toiminnassa merkittäväksi epäkohdaksi kunnan päättäjien
puutteellisen tietämyksen epidemiaselvitystyöryhmän toiminnassa (Kettunen 2009).
Tutkimuksen perusteella kunnan päättäjien tietämyksellä on merkitystä myös rahoituksen
kannalta, sillä ne vastaajat, jotka kokivat kunnan päättäjien tietämyksen riittäväksi,
kokivat myös taloudelliset resurssit riittäviksi.
Tutkimukseen vastasi useita valvontayksiköitä, joissa oli useita kuntia ja
selvitystyöryhmien koot ilmoitettiin suuriksi. Tässä tutkimuksessa suurimmaksi
ryhmäkooksi ilmoitettiin 30 henkilöä, mutta kyseisellä alueella toimi kuitenkin useampi
paikallinen ryhmä. Myös neljässä muussakin vastauksessa kerrottiin, että
valvontayksikön alueella toimi useampi kuin yksi selvitystyöryhmä. Usein samalla
alueella olevat useammat pienet ryhmät selittivätkin selvitystyöryhmän suuren koon.
Alueiden sisäisten ryhmien välillä ilmeni joissain tapauksissa eroja esimerkiksi
säännöllisten tapaamisten määrässä. Joissain tapauksissa koko alueen todellisen
epidemiaselvitystoiminnan tehokkuus ei siis välttämättä tullut kyselyssä yksiselitteisesti
ilmi. Vastanneista selvitystyöryhmistä vain yhdessä oli viisi henkilöä (1/26 3,8 %), kun
aiemmassa tutkimuksessa (Kettunen 2009) tämän kokoisia ryhmiä oli vastanneista 32 %.
Alle viiden henkilön ryhmiä ei ollut yhtään. Aiemman tutkimuksen (Kettunen 2009)
mukaan 1-5 hengen ryhmiä oli 46 % ruokamyrkytystyöryhmistä. Selvitystyöryhmien
henkilömäärän voidaan siis todeta tämän perusteella nousseen vuodesta 2009. Toisaalta
kaikista vastauksista ei käynyt ilmi, toimiko alueella useampi pienempi ryhmä.
Kahdessa yli 100 000 asukkaan valvontayksikössä ei ollut ilmennyt yhtään epäilyä
elintarvike- tai vesivälitteisistä epidemioista, mikä tuntuu yllättävältä otettaessa
huomioon asukkaiden määrä. Kyseisten valvontayksiköiden selvitystyöryhmien
kokoonpano täytti asetuksen (1365/2011) vaatimukset, mutta toisessa näistä ei ollut
sovittu säännöllistä kokoontumista selvitystyöryhmälle eivätkä ryhmän jäsenet pitäneet
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keskenään yhteyttä muutenkaan.  Tämä osoittaa, että vaikka selvitystyöryhmä täyttäisi
kokoonpanoltaan sille asetetut vaatimukset, ryhmän jäsenten välinen vuorovaikutus
epidemiaselvitystyössä saattaa olla hyvin vähäistä. Tämän tutkimuksen avulla ei
kuitenkaan kyetä osoittamaan, onko tällä merkitystä epidemioiden torjunnassa. Lisäksi
erikoista oli se, että vastanneet valvontayksiköt ilmoittivat ruokamyrkytysepäilyjen määrän
olleen suurempi kuin THL:lle lähetettyjen epidemioiden epäilyilmoitusten määrä. Vastaajat
eivät antaneet mitään erityistä selitystä tälle, vaikka ero oli merkittävä. Voi toki olla, että osa
epidemioista oli niin pieniä, ettei niistä tehty epäilyilmoitusta, mutta ne kuitenkin tilastoitiin
ruokamyrkytysepidemiaepäilyiksi.
Suurin osa kyselyn vastaajista oli sitä mieltä, että kunnan päättäjillä ei ole riittävästi
tietoa selvitystyöryhmän toiminnasta. Epidemiaselvitystyöryhmien toimivuutta
kuvaavista mielipideväittämistä muodostetun summamuuttujan keskiarvo oli tässä
tutkimuksessa 3,7, mikä viittaisi siihen, että selvitystyöryhmien toiminta oli vastaajien
mielestä koettu pääasiassa positiiviseksi tai vähintäänkin mielipiteet toiminnasta olivat
neutraaleja. Valvontayksikön johtajan kuulumisella selvitystyöryhmään ei ollut
vaikutusta edellä mainittuun summamuuttujaan valittujen mielipideväittämien kohdalla,
toisin kuin aiemmin selvitystyöryhmistä tehdyssä tutkimuksessa (Kettunen 2009).
Vastuuhenkilöiden määräytyminen oli parantunut aikaisempaan tutkimukseen (Kettunen
2009) nähden potilasnäytteenoton, tiedottamisen sekä epäily- ja selvitysilmoitusten
osalta. Toisaalta elintarvikenäytteiden ja vesinäytteidenoton osalta vastuuhenkilöitä oli
nyt määritelty aiempaa vähemmän, molemmissa 85,2 %, kun vuonna 2009 luvut olivat
94 % (Kettunen 2009). Tutkimuksen mukaan Eviran terveysvaarakansiota käyttivät enää
vähän yli puolet vastanneista valvontayksiköistä, kun aikaisemmassa tutkimuksessa
(Kettunen 2009) terveysvaarakansiota käyttivät lähes kaikki (89 %) valvontayksiköt.
Lisäksi todettiin melko erikoinen yhteys valvontayksiköiden toimimisvuosien ja
terveysvaarakansion käytön välillä: mitä pidempään valvontayksikkö oli ollut
toiminnassa, sitä todennäköisemmin terveysvaarakansiota ei käytetty. Tämä voisi selittyä
esimerkiksi sillä, että pidempään toimineilla valvontayksiköillä on kehittynyt omia
rutiineja epidemioiden selvittämiseen, eikä kansion ohjeisiin turvautumista pidetä enää
yhtä tarpeellisena. Vastaajilla oli tässä tutkimuksessa yleisesti ottaen myös hyvin
positiiviset mielipiteet liittyen selvitystyöryhmien toimintaan, mikä viittaisi siihen, että
selvitystyöryhmien toiminta on alkanut vakiintua viime vuosina.
Melkein kaikilla tämän tutkimuksen kyselyyn vastanneista valvontayksiköistä oli
laadittuna valvontasuunnitelma epidemioiden varalta. Kuitenkin kysymyksen olisi voinut
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muotoilla hieman selkeämmin, sillä se aiheutti vastaajien joukossa tulkintavaikeuksia
eikä kysymyksenasettelusta käynyt kunnolla ilmi, että kyseessä oli epidemiaselvitystyötä
koskeva valvontasuunnitelma. Tähän viittasi myös se, että osalla vastaajista
valvontasuunnitelma oli ollut olemassa jo kauan, jopa 10 vuotta. Kuitenkaan sillä, kuinka
pitkään valvontasuunnitelma oli ollut olemassa, ei havaittu juurikaan merkitystä
valvontayksiköiden epidemiaselvitystoimintaan. Jos kuitenkin oletetaan, että vastaajat
ovat ymmärtäneet valvontasuunnitelman liittyvän epidemioiden selvitystyöhön, tilanne
on parantunut aiemmasta tutkimuksesta. Tuolloin kirjallinen valmiussuunnitelma
ruokamyrkytysepidemioiden varalta oli laadittuna 70 %:ssa valvontayksiköitä (Kettunen
2009).  Tutkimuksessa saadut luvut valvontasuunnitelmista viittaavat siihen, että toiminta
on vakiintuneempaa kuin aiemmin.
Melkein puolet vastanneista valvontayksiköistä oli joko täysin samaa mieltä tai
lähes samaa mieltä siitä, että yhteistoiminta-alueiden muodostaminen on tehostanut
epidemiaselvitystyötä. Kyselyn perusteella voidaan myös todeta, että selvitystyöryhmät
ovat pääosin sitä mieltä, että yhteistoiminta-alueet ovat parantaneet asiantuntijoiden
välistä yhteistyötä ja asiantuntijoiden saatavuutta. Laajojen yhteistoiminta-alueiden
yhtenä keskeisenä voimavarana onkin luultavasti asiantuntijoiden parempi saatavuus
myös syrjäisemmille kunnille, ja asia on tämän tutkimuksen perusteella saatu toimimaan
muodostuneilla yhteistoiminta-alueilla.
Tutkimuksen mukaan selvitystyöryhmiä arvioi vain harvoin jokin ulkopuolinen
taho. Tilanne oli samankaltainen myös aiemmin, jolloin 5 %:a selvitystyöryhmistä arvioi
jokin ulkopuolinen taho (Kettunen 2009).
Yli puolet kyselyyn vastanneista selvitystyöryhmistä oli ollut tekemisissä
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen epidemiaselvitystoiminnan kanssa vuosittain.
THL:een oli otettu yhteyttä etenkin epidemian ilmoittamisvaiheessa. THL:n
epidemiaselvitystoiminnasta oli syntynyt suurimmalle osalle vastaajista myönteinen
kuva. Näistä seikoista voidaan päätellä, että THL on onnistunut hyvin yhteistyössään
valvontayksiköiden epidemiaselvitystyöryhmien kanssa. THL:lle esitetyissä toiveissa
huomiota sai etenkin RYMY-järjestelmä, johon toivottiin käyttöä helpottavia muutoksia.
Kyselyn mukaan RYMY-järjestelmä oli suurimmassa osassa valvontayksiköitä
tehostanut epidemioiden ilmoittamista, mutta helppokäyttöisyydestä mielipiteet olivat
selvästi jakautuneet. RYMY-järjestelmää koskevista parannusehdotuksista on hyötyä
THL:lle ohjelman päivityksissä.
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Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli hyvä, mutta otoskoko kuitenkin suhteellisen
pieni, ja tällä on voinut olla merkitystä tulosten merkitsevyyteen. Toisaalta
valvontayksiköitäkin on nykyisin kokonaisuudessaan huomattavasti vähemmän kuin
ennen, joten myös itse perusjoukko on pienehkö. Kyselytutkimuksessa oli kuitenkin selvä
puute, sillä kyselyn rakenteessa ei ollut huomioitu valvontayksiköitä, joissa toimi useita
selvitystyöryhmiä, joten vastaajat joutuivat selittämään asiaa muiden kysymyksien
yhteydessä oleviin avoimiin vastauskenttiin.
Epäilyilmoituksien mukaan suuria epidemioita ilmoitettiin seitsemän. Aiemmassa
tutkimuksessa (Rahikainen 2009) suuria epidemioita oli ilmoitettu neljä kappaletta.
Noroviruksen aiheuttamia suuriksi laskettavia epidemioita oli neljä, ja näissä
epidemioissa konsultaatiopyyntö lähetettiin kahdessa epidemiatapauksessa. Epäiltäessä
noroviruksen aiheuttaneen epidemian konsultaatiopyyntöjä lähetettiin noin viidesosassa
kaikkia norovirustapauksia. Näin oli myös tuntemattomaksi epäillyn taudinaiheuttajan
kohdalla. Kaikkien muiden taudinaiheuttajien mukaan laskettu konsultaatiotarve oli
yhteensä vajaan kolmasosan kaikista ilmoituksista, joissa taudinaiheuttajaksi oli
määritelty muu kuin norovirus tai taudinaiheuttajaa ei ilmoitettu. Noroviruksen
aiheuttamaksi epäillyt epidemiat aiheuttivat siis suhteellisesti harvemmin
konsultaatiotarvetta kuin muiden epäiltyjen taudinaiheuttajien aiheuttamat epidemiat.
Tässä tutkimuksessa suurin osa epäilyilmoituksien patogeeniepäilyistä kohdistui
norovirukseen, kuten oli myös aiemmassa tutkimuksessa (Rahikainen 2009). Vuosina
2010–2014 norovirus oli selvitettyjen epidemioiden yleisin aiheuttaja (EFSA 2011,
Pihlajasaari ym. 2012, EFSA 2012, EFSA 2013, Zoonoosikeskus 2015).
Epäilyilmoituksissa yleisin epäilty tartunnan lähde oli elintarvike ja määritellyistä
elintarvikkeista kala- tai äyriäisruuat. Aiemmassa tutkimuksessa eniten epäiltiin salaattia
ja toiseksi eniten broilerivalmisteita (Rahikainen 2009). Kalaa ja äyriäisiä epäiltiin
viidenneksi eniten (Rahikainen 2009). Tuloksia vertailtaessa voidaan siis huomata, että
tietyt ruokalajit ovat usein toistuvasti epidemiaepäilyjen kohteita, mutta
epidemiatapausten määrät liittyen kuhunkin elintarvikkeeseen vaihtelevat vuodesta
toiseen. Epäilty tartuntapaikka oli tässä tutkimuksessa useimmiten ravintola, kuten viime
vuosina on ollut.
Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden epäilyilmoituksissa tartuntahetken ja
ilmoituspäivän välisen viiveen tulkitseminen osoittautui melko haastavaksi, sillä
tartuntapäivää ei osattu useinkaan ilmoittaa tarkkaan ja aikavälit olivat joskus hyvinkin
suuria. Viiveiden mediaaniksi saatiin viisi vuorokautta, joka voidaan laskea määritelmään
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2-7 päivää. Aikaisemmassa tutkimuksessa yleisin epäilyilmoituksen lähettämisviive oli
samoin 2-7 päivää (Rahikainen 2009).
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että epidemiaselvitystyöryhmien toiminta
on vakiintunut viime vuosina ja täyttää aikaisempaan nähden paremmin lainsäädännön
vaatimukset. Yhteistoiminta-alueiden muodostumista voidaan pitää myönteisenä asiana
ryhmien toimivuuden kannalta ja yhteistyö THL:n ja ryhmien välillä on onnistunut hyvin,
mutta selvitystyöryhmien toimintaa tulisi tehdä tutummaksi kunnallisille päättäjille, jotta
epidemiaselvitystyöryhmien toimivuus on jatkossakin turvattu.
Epidemiaepäilyjen raportoiminen on tärkeää, jotta tiedottaminen ja
epidemiologinen työ epidemian ilmetessä sujuvat tehokkaasti ja epidemiasta aiheutuvat
vaarat saadaan pidettyä mahdollisimman pieninä. RYMY-järjestelmän
käyttäjäystävällisyyden vahvistaminen on tulevaisuudessa tärkeää, jotta voidaan taata
ilmoitusten tekeminen aina epidemiaepäilyn ilmetessä.
Jatkotutkimuksena voitaisiin kartoittaa kunnallisten päättäjien käsityksiä ja
tietämystä epidemiaselvitystyöstä. Elintarvike- ja vesivälitteisten epidemioiden
selvitysilmoitusten tutkiminen ja tulosten vertaaminen epäilyilmoituksien tietoihin antaisi
suuntaa sille, miten käsitys epidemiasta sen havaitsemisvaiheessa vastaa lopullisia
selvitystuloksia.
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LIITE: KYSELYLOMAKE
Ruokamyrkytysepidemioiden
selvitystyöryhmien toiminta vuonna 2014
Vastauksissa pyydetään tarkastelemaan tilannetta vuoden 2014 aikana, ellei muuta ole
mainittu.
1. Ympäristöterveydenhuollon valvontayksikkö
1.1 Ympäristöterveydenhuollon valvontayksikön nimi? ?
1.2 Mitkä kunnat kuuluvat ympäristöterveydenhuollon valvontayksikköönne? ?
1.3 Minkä aluehallintoviraston alueella valvontayksikkönne sijaitsee?
Etelä-Suomi
Lounais-Suomi
Itä-Suomi
Lappi
Länsi- ja Sisä-Suomi
Pohjois-Suomi
1.4 Minä vuonna valvontayksikkönne toiminta on nykyisessä muodossaan alkanut?
1.5 Mikä on ympäristöterveydenhuollon valvontayksikkönne toiminta-alueen asukasmäärä?
1.6 Miten ympäristöterveydenhuollon valvontayksikössänne on varattu rahoitusta
ruokamyrkytysten selvittämiseen?
Jollain muulla tavoin, miten?
1.7 Onko viranomaiselle annettu mahdollisuus määrärahojen ylitykseen epidemian sattuessa?
Kyllä
Ei
En osaa sanoa
1.8 Onko ympäristöterveydenhuollon valvontayksikössänne erikseen määriteltyä
ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmää?
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Kyllä
Ei, olkaa hyvä ja siirtykää kysymykseen 4.1
2. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmän
kokoonpano
2.1 Kuinka monta henkilöä epidemiaselvitystyöryhmään kuuluu?
2.2 Kuinka monesta valvontayksikköön kuuluvasta kunnasta epidemiaselvitysryhmässä on
jäseniä?
2.3 Kuuluvatko seuraavat henkilöt epidemiaselvitystyöryhmään?
Kyllä Ei En osaasanoa
Henkilön/henkilöiden
koulutus
Valvontayksikön johtaja
Hygieenikkoeläinlääkäri
Muu kunnan virkaeläinlääkäri
Elintarvike-, terveys- tai
ympäristötarkastaja
Terveyskeskuslääkäri
Terveyskeskuksen
tartuntatautiyhdyshenkilö
Alueen vesihuollosta vastaavan tahon
edustaja
Muita asiantuntijoita
Kuka epidemiaselvitystyöryhmän jäsenistä toimii ryhmän puheenjohtajana?
2.4 Onko epidemiaselvitystyöryhmän jäsenille nimetyt varajäsenet?
Varajäsenet on kaikille
Varajäsenet on joillekin
Varajäseniä ei ole yhdellekään
En osaa sanoa
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2.5 Missä seuraavista koulutuksista epidemiaselvitystyöryhmän jäsenet ovat käyneet viimeisen
10
vuoden aikana? Merkitkää ruutuun x, mikäli henkilö on käynyt koulutuksessa.
Epidemiaselvityskurssi
(järjestäjänä Puolustusvoimat,
THL, Evira, Helsingin
yliopisto)
Muu
kotimainen
alan koulutus
Ulkomainen
alan koulutus
En
osaa
sanoa
Valvontayksikön johtaja
Hygieenikkoeläinlääkäri
Muu kunnan
virkaeläinlääkäri
Elintarvike-, terveys- tai
ympäristötarkastaja
Terveyskeskuslääkäri
Terveyskeskuksen
tartuntatautiyhdyshenkilö
Alueen vesihuollosta
vastaavan tahon edustaja
Muut asiantuntijat
Jos vastasitte muu kotimainen koulutus / ulkomainen alan koulutus, kerro mikä:
3. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmän
toiminta
3.1 Kuinka usein epidemiaselvitystyöryhmä kokoontuu, vaikka toimialueella ei esiintyisi
ruokamyrkytyksiä?
3.2 Kuinka monta kertaa epidemiaselvitystyöryhmä kokoontui vuoden 2014 aikana?
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3.3 Millä eri tavoin epidemiaselvitystyöryhmä kommunikoi keskenään kokoontumisten
ulkopuolella? Voitte merkitä useita vaihtoehtoja.
Ei mitenkään
Sähköpostin välityksellä
Intranetin kautta
Puhelimitse
Sisäisen postin välityksellä
Muulla tavoin
Jos vastasitte muulla tavoin, miten?
4. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyö
4.1 Onko valvontayksikkönne alueella ilmennyt ruokamyrkytysepidemiaepäilyjä vuonna 2014?
Kyllä
Ei, olkaa hyvä ja siirtykää kysymykseen 4.5
Mikäli vastasitte edelliseen kysymykseen kyllä, kuinka monta ruokamyrkytysepidemiaepäilyä
alueellanne ilmeni vuonna 2014?
4.2 Kuinka monta ruokamyrkytysepidemian epäilyilmoitusta valvontayksikkönne teki
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen vuonna 2014?
4.3 Kuinka monta ruokamyrkytysepidemian selvitysilmoitusta valvontayksikkönne teki Eviraan
vuonna 2014?
4.4 Minkä arvioisitte viiveeksi epäillyn ruokamyrkytysepidemian havaitsemisen ja
epäilyilmoituksen lähettämisen välillä?
1 vrk tai alle
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2-7 vrk
Yli 1 viikko
En osaa sanoa
4.5 Kenen vastuulla on ruokamyrkytysepidemian epäilyilmoitusten teko?
Ruokamyrkytysten selvitystyöryhmässä määrätyllä henkilöllä
Henkilöä ei ole määritelty selvitystyöryhmässä
En osaa sanoa
Määrätyn henkilön tehtävänimike:
4.6 Kenen vastuulla on ruokamyrkytysepidemian selvitysilmoitusten teko?
Ruokamyrkytysten selvitystyöryhmässä määrätyllä henkilöllä
Henkilöä ei ole määritelty selvitystyöryhmässä
En osaa sanoa
Määrätyn henkilön tehtävänimike:
4.7 Kenen vastuulla on ruokamyrkytysepidemiasta tiedottaminen?
Ruokamyrkytysten selvitystyöryhmässä määrätyllä henkilöllä
Henkilöä ei ole määritelty selvitystyöryhmässä
En osaa sanoa
Määrätyn henkilön tehtävänimike:
4.8 Onko elintarvike-, vesi- ja potilasnäytteiden ottoon määritelty vastuuhenkilö?
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Kyllä Ei En osaa sanoa
Elintarvikenäytteet
Vesinäytteet
Potilasnäytteet
4.9 Mihin laboratorioon näytteet lähetetään?
Laboratorion virallinen nimi
Elintarvikenäytteet
Vesinäytteet
Potilasnäytteet
4.10 Käyttääkö ympäristöterveydenhuollon valvontayksikkönne työssään Eviran laatimaa
terveysvaarakansiota?
Kyllä
Ei
En osaa sanoa
5. Valmiussuunnitelma
5.1 Minä vuonna valmiussuunnitelma on tehty?
5.2 Onko valmiussuunnitelmassa eritelty seuraavat tehtävät ja onko niille määritelty
vastuuhenkilöt?
Tehtävät eritelty Vastuuhenkilömääritelty
On Ei En osaasanoa On Ei
En osaa
sanoa
Epidemiologisten tutkimusten suorittaminen
Potilasnäytteiden keruun ja tutkimuksen
koordinoiminen
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Elintarvikenäytteiden keruun ja tutkimuksen
koordinoiminen
Vesinäytteiden keruun ja tutkimuksen
koordinoiminen
Yhteydenpito muihin epidemiaselvitykseen
osallistuviin tahoihin
Tiedottaminen epidemiasta väestölle ja
tiedotusvälineille
Vaadittavien ilmoitusten tekeminen muille
viranomaisille
Muiden tarvittavien selvitysten tekeminen
Mikäli vastasitte "muiden tarvittavien selvitysten tekeminen", kertokaa, mitä selvityksiä
tarkoitetaan.
5.3 Onko valmiussuunnitelman ylläpitoa tai päivitystä varten nimetty vastuuhenkilö?
Kyllä
Ei
En osaa sanoa
Ylläpidosta tai päivityksestä vastaavan henkilön tehtävänimike:
5.4 Kuinka usein valmiussuunnitelma päivitetään?
Harvemmin kuin kerran vuodessa
Kerran vuodessa
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Useammin kuin kerran vuodessa
Ei ole päivitetty kertaakaan
En osaa sanoa
6. Ruokamyrkytysepidemioiden selvitystyöryhmän
toiminnan arviointi
6.1 Arvioiko selvitystyöryhmän toimintaa jokin ulkopuolinen taho?
Kyllä
Ei
En osaa sanoa
Mikäli vastasitte kyllä, kuka tai mikä ulkopuolinen taho?
6.2 Mitä mieltä olette seuraavista väittämistä ruokamyrkytysten selvitystyöryhmän toimintaan
liittyen?
Täysin
eri
mieltä
Lähes
eri
mieltä
Ei samaa
eikä eri
mieltä
Lähes
samaa
mieltä
Täysin
samaa
mieltä
En
osaa
sanoa
Ruokamyrkytystyöryhmän käytössä
olevat taloudelliset resurssit ovat
riittävät.
Ruokamyrkytystyöryhmän
kokoonpano on tehtävää ajatellen
järkevä.
Ruokamyrkytystyöryhmän valmius
toimia epidemiatilanteessa on hyvä.
Ruokamyrkytystyöryhmän jäsenten
välinen kommunikointi on toimivaa.
Ruokamyrkytystyöryhmän
kommunikointi muiden tahojen
kanssa on toimivaa.
Kunnan päättäjillä on riittävästi tietoa
ruokamyrkytystyöryhmän
toiminnasta.
Ruokamyrkytystyöryhmän toimintaa
arvostetaan.
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6.3 Mitä mieltä olette seuraavista väittämistä liittyen ympäristöterveydenhuollon yhteistoiminta-
alueisiin?
Täysin
eri
mieltä
Lähes
eri
mieltä
Ei samaa
eikä eri
mieltä
Lähes
samaa
mieltä
Täysin
samaa
mieltä
En
osaa
sanoa
Yhteistoiminta-alueet ovat
parantaneet eri asiantuntijoiden
välistä yhteistyötä.
Yhteistoiminta-alueiden
muodostaminen on tehostanut
epidemiaselvitystyötä.
Yhteistoiminta-alueiden
muodostuminen on haitannut
epidemiaselvitystyötä.
Muita ajatuksia liittyen yhteistoiminta-alueiden muodostumiseen epidemiaselvityksen kannalta:
6.4 Vuodesta 2010 alkaen ruokamyrkytysepidemiat on raportoitu Elintarviketurvallisuusvirasto
Eviran ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteisen RYMY-järjestelmän kautta. Mitä
mieltä olette seuraavista väittämistä?
Täysin
eri mieltä
Lähes
eri
mieltä
Ei samaa
eikä eri
mieltä
Lähes
samaa
mieltä
Täysin
samaa
mieltä
En osaa
sanoa
1. RYMY-järjestelmä on
tehostanut epidemioiden
selvitystyötä.
2. RYMY-järjestelmä on
parantanut epidemioiden
torjuntatyötä.
3. RYMY-järjestelmä on
helppokäyttöinen.
4. Järjestelmä on parantanut eri
toimijoiden välistä viestintää.
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5. Järjestelmä on tehostanut
epidemioiden ilmoittamista.
6.5 Mitä vahvuuksia koette selvitystyöryhmän toiminnassa olevan?
6.6 Mitä kehitettävää koette selvitystyöryhmän toiminnassa olevan?
6.7 Muita ajatuksia paikallisesta epidemiaselvitystyöstä:
7. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
epidemiaselvitystoiminta
Seuraavaksi pyydämme Teitä kertomaan käsityksiänne Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
epidemiaselvitystoiminnasta:
7.1 Selvitystyöryhmämme on ollut tekemisissä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
epidemiaselvitystoiminnan kanssa
Viikoittain
Kuukausittain
Vuosittain
Harvemmin kuin vuosittain
Ei ollenkaan
7.2 Selvitystyöryhmämme on ollut yhteydessä Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen
seuraavissa epidemiaselvityksen vaiheisiin liittyvissä asioissa:
Epidemian ilmoittaminen
Diagnoosin varmistaminen
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Jatkotoimien ja -tutkimusten tarpeellisuuden arviointi
Välittömät torjuntatoimet epidemian leviämisen ehkäisemiseksi
Tapausmääritelmän laatiminen
Tapausten rivilistaus
Syvähaastattelut
Laboratoriotutkimukset ja kantojen tyypitys
Analyyttinen epidemiologinen tutkimus
Torjuntatoimet
Tiedottaminen
7.3 Selvitystyöryhmämme kokemukset Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
epidemiaselvitystoiminnasta ovat pääsääntöisesti
Myönteisiä
Neutraaleja
Kielteisiä
Sekä myönteisiä että kielteisiä
Ei ole kokemuksia
7.4 Selvitystyöryhmämme mielikuva Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
epidemiaselvitystoiminnasta on vahvimmin muodostunut
henkilökohtaisissa tapaamisissa (palavereissa, oman työsuhteen kautta, koulutuksissa)
sähköisten yhteyksien kautta (internet, sähköposti)
sosiaalisen median kautta (Facebook, Twitter, blogit)
julkaisujen kautta (kirjat, lehdet, kertomukset, esitteet, mainokset)
median kautta (radio, tv, sanomalehdet)
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7.5 Minkälainen kuva Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen epidemiaselvitystoiminnasta on
syntynyt julkisuudessa?
Enimmäkseen myönteinen
Neutraaleja
Enimmäkseen kielteinen
Sekä myönteinen että kielteinen
Ei ole syntynyt selvää kuvaa julkisuudessa
Toiveita Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen epidemiaselvitystoiminnalle:
